Lonkkakuvaustulos, kliiniset oireet ja lonkkadysplasiaan liittyvät hoitomuodot saksanpaimenkoirilla by Berghem, Fiia
 
 
 
 
 
 
 
Lonkkakuvaustulos, kliiniset oireet  
ja lonkkadysplasiaan liittyva t 
hoitomuodot saksanpaimenkoirilla 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fiia Berghem 
Lisensiaatintutkielma 2013 
Helsingin yliopisto 
Eläinlääketieteellinen tiedekunta 
Kliinisen hevos- ja pieneläinlääketieteen laitos 
Pieneläinkirurgia 
  
 
Tiedekunta - Fakultet – Faculty 
 
Eläinlääketieteellinen  
Osasto - Avdelning – Department 
 
Kliinisen hevos- ja pieneläinlääketieteen laitos 
Tekijä - Författare – Author 
 
Fiia Berghem  
Työn nimi - Arbetets titel – Title 
 
Lonkkakuvaustulos, kliiniset oireet ja lonkkadysplasiaan liittyvät hoitomuodot saksanpaimenkoirilla 
Oppiaine - Läroämne – Subject 
 
Pieneläinkirurgia 
Työn laji - Arbetets art – Level 
 
Lisensiaatintutkielma  
Aika - Datum – Month and year 
 
Kevät 2013  
Sivumäärä - Sidoantal – Number of pages 
  
57 s + 2 liitettä 
Tiivistelmä - Referat – Abstract 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää lonkkakuvaustuloksen ja kliinisen oireilun välistä yhteyttä 
saksanpaimenkoirilla. Työ liittyi laajempaan lonkkatutkimusprojektiin, jonka tarkoituksena oli paikantaa 
lonkkadysplasiaan vaikuttavia geenejä eri roduissa sekä selvittää lonkkadysplasian kehittymiseen ja 
siihen liittyvään kliiniseen oireiluun vaikuttavia ympäristötekijöitä. 
 
Lonkkadysplasia on yleinen ortopedinen sairaus suurilla koiraroduilla. Se on kvantitatiivinen ominaisuus, 
jonka ilmenemiseen vaikuttavat perintötekijöiden lisäksi useat eri ympäristötekijät, kuten ruokinta ja 
liikunta. Lonkkadysplasialle alttiit koirat syntyvät normaalilonkkaisina ja kehittävät merkkejä lonkkien 
löysyydestä heti ensimmäisten elinviikkojen aikana. Nivelen löysyys mahdollistaa lonkkaluun pään 
subluksaation ja altistaa sekä pehmytkudos- että luustorakenteet epänormaalille kuormitukselle. Tämän 
seurauksena lonkkanivel kehittyy väärän malliseksi ja epänormaali kuormitus jatkuu. Lonkkadysplasian 
seurauksena kehittyy osteoartriittia, josta johtuu suurin osa aikuisten koirien lonkkadysplasiaan liittyvistä 
oireista. Kroonisten kipuoireiden tunnistamisessa voidaan käyttää sitä varten kehitettyä indeksiä 
(Helsinki Chronic Pain Index, HCPI) tai erilaisia visuaalisia arviointiasteikkoja. 
 
Tutkimus toteutettiin kyselykaavakkeella, johon koirien omistajat kävivät vastaamassa internetissä. 
Lomakkeessa kysyttiin koiran perustietojen ja linjan lisäksi mm. lonkkakuvaustuloksesta, oireista, 
yleistilasta, käytetyistä hoidoista ja muista vioista. Yleistilaa koskevien kysymysten perusteella laskettiin 
HCPI, ja lomakkeessa oli lisäksi kaksi visuaalista arviointiasteikkoa koiran liikuntavaikeuksien ja 
elämänlaadun arviointiin. Lomakkeeseen oli tullut aineiston käsittelyn aloittamiseen mennessä 260 
vastausta koskien saksanpaimenkoiria, joilla oli virallinen lonkkakuvaustulos. Tulokset käsiteltiin 
tilastollisesti. 
 
Tulosten perusteella lonkkadysplasiasta kärsivät koirat oireilevat yleisemmin, nuorempina, ja niillä on 
enemmän erilaisia oireita kuin lonkiltaan terveiksi kuvatuilla koirilla. Aineiston perusteella dysplastisille 
koirille tyypillisimpiä oireita ovat jänislaukka, vaikeudet päästä ylös levon jälkeen ja vaikeudet hypätä. 
Sen sijaan kivun ääntely ja peitsaaminen eivät näyttäneet saksanpaimenkoirilla liittyvän 
lonkkadysplasiaan. Myös HCPI oli korkeampi huonon lonkkakuvaustuloksen saaneilla koirilla, mikä 
kertoo niiden kärsivän useammin kroonisesta kivusta. Lonkkakuvaustuloksen lisäksi HCPI:iin vaikuttivat 
koiran ikä, paino, osa käytetyistä hoidoista sekä selkä-, polvi- ja kyynärviat. Saksanpaimenkoiran eri 
linjojen välillä ei ollut eroa lonkkadysplasian esiintyvyydessä, mutta sen sijaan käyttölinjaisuus näytti 
suojaavan lonkkadysplasiaan liittyviltä kliinisiltä oireilta näyttelylinjaisiin verrattuna.  
Avainsanat – Nyckelord – Keywords 
 
 Lonkkadysplasia, nivelrikko, HCPI, saksanpaimenkoira 
Säilytyspaikka – Förvaringställe – Where deposited 
 
Viikin kampuskirjasto  
Työn johtaja (tiedekunnan professori tai dosentti) ja ohjaaja(t) – Instruktör och ledare – Director and Supervisor(s) 
 
Johtaja professori Outi Vapaavuori, ohjaaja ELT Anna Hielm-Björkman 
 
SISÄLLYS  
1 JOHDANTO .............................................................................................................. 1 
2 KIRJALLISUUSKATSAUS ..................................................................................... 2 
2.1 Lonkkadysplasia ................................................................................................. 2 
2.1.1 Lonkkanivelen rakenne ja toiminta ............................................................. 2 
2.1.2 Yleistä lonkkadysplasiasta .......................................................................... 3 
2.1.3 Etiologia ...................................................................................................... 3 
2.1.4 Patogeneesi ................................................................................................. 5 
2.2 Lonkkadysplasian diagnostiikka ........................................................................ 7 
2.2.1 Yleistä diagnostiikasta ................................................................................ 7 
2.2.2 Röntgenkuvat .............................................................................................. 7 
2.2.3 Oireet .......................................................................................................... 9 
2.2.4 Oireiden tunnistaminen ............................................................................. 11 
2.3 Lonkkadysplasian ennaltaehkäisy ja hoito ....................................................... 13 
2.3.1 Jalostus ...................................................................................................... 13 
2.3.2 Ruokinta .................................................................................................... 13 
2.3.3 Konservatiiviset hoitomuodot ................................................................... 14 
2.3.4 Leikkaukset ............................................................................................... 15 
2.3.5 Muut .......................................................................................................... 16 
2.4 Saksanpaimenkoira .......................................................................................... 17 
2.4.1 Yleistä ....................................................................................................... 17 
2.4.2 Lonkkadysplasia suomalaisilla saksanpaimenkoirilla .............................. 18 
3 AINEISTO JA MENETELMÄT ............................................................................. 19 
3.1 Lomake ............................................................................................................. 19 
3.2 Perustiedot ja lonkkakuvaustulokset ................................................................ 19 
3.3 Oireet ................................................................................................................ 20 
3.4 Kroonisen kivun arviointi ................................................................................ 21 
3.5 Muut viat .......................................................................................................... 24 
3.6 Hoidot ............................................................................................................... 24 
3.7 Tilastolliset menetelmät ................................................................................... 25 
4 TULOKSET ............................................................................................................ 27 
4.1 Perustiedot ........................................................................................................ 27 
4.2 Lonkkakuvaustulokset ...................................................................................... 28 
4.3 Oireet ................................................................................................................ 30 
4.4 Kipuindeksi ja visuaaliset asteikot ................................................................... 34 
4.5 Hoidot ............................................................................................................... 38 
4.6 Muut viat .......................................................................................................... 39 
4.7 Logistiset regressioanalyysit ............................................................................ 40 
4.7.1 HCPI-ryhmät ja lonkkakuvaustulos .......................................................... 40 
4.7.2 HCPI, lonkkakuvaustulos ja muut viat ..................................................... 41 
4.7.3 HCPI, lonkkakuvaustulos ja hoidot .......................................................... 41 
4.7.4 HCPI, lonkkakuvaustulos, linjat ja ikä ..................................................... 42 
5 POHDINTA ............................................................................................................. 43 
5.1 Oireet ................................................................................................................ 43 
5.2 Kroonisen kivun kuvaaminen .......................................................................... 44 
5.3 Erot linjojen välillä ........................................................................................... 46 
5.4 Hoitojen ja muiden vikojen vaikutus ............................................................... 47 
5.5 Aineiston edustavuus ....................................................................................... 49 
6 KIITOKSET ............................................................................................................ 50 
7 LÄHTEET ............................................................................................................... 51 
LIITE 1. .......................................................................................................................... 58 
LIITE 2. .......................................................................................................................... 63 
 
1 
 
1 JOHDANTO 
 
Lonkkadysplasia (hip dysplasia, HD) on yleisin ortopedinen sairaus suurilla 
koiraroduilla (Smith 1997). Se on polygeeninen sairaus, jonka ilmenemiseen vaikuttavat 
yhteistyössä yhden tai useamman päägeenin kanssa useat pienempivaikutteiset geenit ja 
ympäristötekijät (Breur ym. 2001). Lonkkanivelen löysyyttä pidetään pääasiallisena 
rakenteellisena riskitekijänä lonkkadysplasian kehittymiselle (Ginja ym. 2010).  
Lonkkadysplasiadiagnoosi tehdään lantion röntgenkuvasta lonkkanivelen subluksaation 
tai sekundaaristen degeneratiivisten muutosten perusteella (Smith 1997). Suurin osa 
lonkkadysplastisista koirista on kliinisesti joko täysin oireettomia tai ne kärsivät vain 
lievistä oireista vanhusikään asti, mutta pahimmillaan lonkkadysplasiasta seuraava 
degeneratiivinen nivelsairaus voi aiheuttaa kipua, heikentää elämänlaatua ja lyhentää 
käyttökoiran työuraa (Smith ym. 2001, Ginja ym. 2010). Lonkkadysplasian 
aiheuttamien haittojen vuoksi sitä on pyritty kitkemään rotukoirapopulaatioista 
jalostuksella jo vuosikymmeniä vaihtelevalla menestyksellä (Verhoeven ym. 2012). 
Työn tavoitteena oli selvittää lonkkakuvaustuloksen ja kliinisen oireilun välistä yhteyttä 
suomalaisilla saksanpaimenkoirilla. Aineisto kerättiin toukokuun 2012 ja joulukuun 
2012 välillä internetissä kyselykaavakkeella (liite 1). Työ liittyi laajaan nelivuotiseen 
lonkkatutkimusprojektiin, jonka tarkoituksena on paikantaa lonkkadysplasiaan 
vaikuttavia geenejä eri roduissa sekä selvittää lonkkadysplasian kehittymiseen ja siihen 
liittyvään kliiniseen oireiluun vaikuttavia ympäristötekijöitä. 
Työssä keskityttiin vain saksanpaimenkoiriin, koska rotu on yleinen, lonkkadysplasiaa 
esiintyy niillä runsaasti ja rodulla esiintyviä sairauksia on aiemminkin tutkittu 
huomattavan paljon sekä Suomessa että muualla (Leppänen ym. 2000a ja b, Mäki ym. 
2004, Janutta ym. 2006, Marschall & Distl 2007). Lisäksi saksanpaimenkoiran on 
havaittu olevan monia muita rotuja herkempi kehittämään osteoartriittia 
lonkkadysplasian seurauksena, minkä takia rodun tarkasteleminen erillään on 
perusteltua (Popovitch ym. 1995). Hypoteesina oli, että huonon lonkkakuvaustuloksen 
saaneet koirat oireilevat useammin, nuorempana ja voimakkaammin. Oletuksena oli 
myös, että rakenteelliset erot näyttely- ja käyttölinjaisten koirien välillä saattavat 
vaikuttaa lonkkadysplasiaan liittyvien kliinisten oireiden kehittymiseen. 
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS 
 
2.1 Lonkkadysplasia 
 
2.1.1 Lonkkanivelen rakenne ja toiminta 
 
Lonkkanivel on pallonivel, jonka muodostavat lonkkaluun pää (capitis ossis femoris) ja 
lonkkamalja (acetabulum). Lonkkamaljan reunoja peittää rustoinen kieleke (labrum 
acetabulare), joka lisää lonkkamaljan syvyyttä ja johon kiinnittyy koko niveltä 
ympäröivä nivelkapseli. Muita lonkkanivelen pehmytkudoksisia rakenteita ovat pyöreä 
ligamentti (ligamentum capitis ossis femoris) reisiluunpään ja lonkkamaljan loven 
välillä sekä poikittainen ligamentti (ligamentum transversum acetabuli), joka rajaa 
lonkkamaljaa ja pitää pyöreän ligamentin paikallaan. (Liebich ym. 2009a). 
Nivelkapseli koostuu kahdesta kerroksesta. Ulompana on paljon hermoja ja vähän 
verisuonia sisältävä syykalvo (stratum fibrosum), jonka vaurioituminen aiheuttaa 
runsaan hermotuksen takia paljon kipua, mutta joka huonon verisuonituksen takia 
paranee hitaasti (Liebich ym.2009b). Sisempänä on poimuuntunut runsaasti soluja, 
verisuonia ja hermoja sisältävä synoviaalikalvo (stratum synoviale), joka rajaa 
nivelonteloa ja tuottaa nivelnestettä (Liebich ym. 2009b). Nivelnesteen tehtävänä on 
vähentää kitkaa nivelpintojen välillä sekä tuoda ravintoa nivelrustoille (Liebich ym. 
2009b). Nivelkapseli osallistuu myös lonkkanivelen stabiloimiseen sekä mekaanisen 
vahvuutensa että sisäpuolelle luomansa tyhjiövaikutuksen takia (Madsen 1997).  
Nivelpintoja peittävä rusto on hyaliinirustoa. Siinä ei ole verisuonia tai hermotusta, eikä 
sen pinnalla ole rustokalvoa, minkä takia se uusiutuu huonosti ja sen vauriot alkavat 
tuottaa kipua vasta myöhäisessä vaiheessa (Liebich ym. 2009b, Dyce ym. 2010). 
Nivelruston nivelontelon puoleinen pintakerros on pehmeää ja paineenkestävää, ja se 
yhdistyy reunoilta nivelkapseliin ja luukalvoon (Dyce ym. 2010). Ruston keskikerros 
sisältää runsaasti proteoglykaania, joka sitoo vettä geelimäiseksi iskuilta suojaavaksi 
kerrokseksi (Liebich ym. 2009b). Tämän alla on kalkkeutuneesta rustosta ja tiiviistä 
kuoriluusta muodostunut rustonalainen luulevy, jonka tehtävänä on kiinnittää rusto 
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tiiviisti luuhun, tuoda ravinteita ruston alimpiin kerroksiin sekä toimia tyynymäisenä 
rustoa suojaavana rakenteena (Liebich ym. 2009b).  
Hitaasta uusiutumisesta huolimatta normaali nivelrusto on dynaamista: degeneratiiviset 
entsyymit hajottavat matriksia samalla, kun kondrosyytit tuottavat uutta tilalle. 
Normaalisti toimiva nivel mahdollistaa vähäisen kitkan nivelpintojen välillä liikkeessä 
ja siirtää kehon painon tasaisesti nivelrustolle. (Towell & Richardson 2010). 
 
2.1.2 Yleistä lonkkadysplasiasta 
 
Koirien lonkkadysplasia on usean eri geenin aiheuttama perinnöllinen lonkkanivelen 
kehityshäiriö, jonka ilmenemiseen vaikuttavat myös monet ympäristötekijät (Lust 1997, 
Breur ym. 2001). Siihen liittyy lonkkanivelen löysyys, reisiluun pään ja asetabulumin 
nivelpintojen yhteensopimattomuus, reisiluun pään osittainen sijoiltaanmeno eli 
subluksaatio, ja näistä seuraavat sekundaariset muutokset (Lust 1997, Morgan 1997).  
Lonkkadysplasia on yksi yleisimmistä ortopedisista sairauksista koirilla (Ginja ym. 
2010). Sen prevalenssi vaihtelee huomattavasti rodusta toiseen, mutta erityisen paljon 
sitä esiintyy suurikokoisilla ja raskasrakenteisilla roduilla (Smith 1997, Leppänen & 
Saloniemi 1999, Comhaire & Snaps 2008).  
 
2.1.3 Etiologia 
 
Nykykäsityksen mukaan lonkkadysplasiaan vaikuttaa yksi tai useampia 
suurivaikutteisia päägeenejä, ja niiden lisäksi useita joko suojaavia tai altistavia 
pienempivaikutteisia geenejä (Leighton 1997, Mäki ym. 2004, Janutta ym. 2006). Osa 
geeneistä voi vaikuttaa lonkkanivelen rakenteellisiin ominaisuuksiin ja osa taas 
alttiuteen kehittää osteoartriittia (Breur ym. 2001).  
Periytyvyys (heritability, h
2
) kertoo sen, kuinka voimakkaasti fenotyyppiset 
ominaisuudet siirtyvät vanhemmilta jälkeläisille (Nicholas 2003). Lonkkadysplasian 
periytyvyydeksi on saatu eri tutkimuksissa arvoja väliltä 0,11-0,68 (Breur ym. 2001). 
Saksanpaimenkoirilla lonkkadysplasian periytyvyydeksi perinteisten 
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lonkkakuvaustulosten perusteella on saatu Saksassa 0,19-0,27 (Stock ym. 2011) ja 
Suomessa 0,306-0,354 (Leppänen ym. 2000b). Lonkkadysplasian periytyvyysasteen 
katsotaan olevan riittävän korkea, jotta ominaisuutta on mahdollista jalostaa fenotyypin 
perusteella (Wilson ym. 2011).  
Yksilön genotyypin lisäksi lonkkadysplasian ilmenemiseen vaikuttavat lukuisat 
ympäristötekijät, joista tärkeimpänä yksittäisenä pidetään ravitsemusta. Ravitsemuksen 
on todettu vaikuttavan lonkkanivelen rakenteen kehitykseen pentuiässä ja osteoartriitin 
kehittymiseen vanhemmilla koirilla (Lust 1997, Schulz 2007). Kasvuiässä ravinnon 
energiapitoisuus ja koostumus vaikuttavat pennun kasvunopeuteen ja sitä kautta luuston 
kehittymiseen (Lust 1997). Yliruokinnan ei sinänsä katsota aiheuttavan 
lonkkadysplasiaa, mutta se maksimoi ominaisuuden esilletulon geneettisesti alttiilla 
yksilöillä (Breur ym. 2001).  
Vanhemmilla koirilla liiallinen ruokinta ja siitä seuraava ylipaino aiheuttavat nivelten 
kuormittumista ja sitä kautta altistavat osteoartriitille (Schulz 2007). Painon onkin 
havaittu olevan useilla roduilla merkittävä riskitekijä lonkkanivelen osteoartriitille 
(Smith ym. 2001). Koko elämän kestävällä rajoitetulla ruokinnalla ja siitä seuranneella 
alhaisemmalla painolla on havaittu olevan positiivista vaikutusta sekä koirien elämän 
pituuteen että elämänlaatuun (Smith ym. 2006). Rajoitetulla ruokinnalla olevat koirat 
kehittivät osteoartriitin vapaasti ruokittuja pentuetovereitaan harvemmin, ja joissain 
tapauksissa rajoitettu ruokinta esti kokonaan taudin puhkeamisen (Smith ym. 2006). 
Myös monen nivelen osteoartriitin on havaittu olevan huomattavasti yleisempää 
vapaasti ruokituilla koirilla verrattuna rajoitetusti ruokittuihin (Kealy ym. 2000). 
Ylipaino saattaa edesauttaa osteoartriitin kehittymistä mekaanisen rasituksen lisäksi 
myös rasvakudoksen tuottamien tulehduksenvälittäjäaineiden kautta (Towell & 
Richardson 2010). 
Ravinnolla on energiansaannin lisäksi vaikutusta myös eri ravintoaineiden saantiin. 
Ravintoaineiden puutokset ovat tiettävästi hyvin harvinaisia nykyisin, eikä niiden ole 
havaittu altistavan lonkkadysplasialle (Fries & Remedios 1995, Richardson ym. 2010). 
Sen sijaan esim. kalsiumin ja D-vitamiinin liiallisen saannin on havaittu häiritsevän 
luuston normaalia kehitystä (Richardson 1992, Fries & Remedios 1995). C-vitamiinin 
suhteen tutkimustulokset ovat ristiriitaisia (Richardson 1992, Fries & Remedios 1995), 
mutta sen lisäämistä kasvavan koiran ravintoon ei kuitenkaan nykytietämyksellä 
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suositella (Richardson ym. 2010). Myös ravinnon elektrolyyttitasapainolla on havaittu 
olevan vaikutusta lonkkadysplasian kehittymiseen (Kealy ym. 1993).  
Ravitsemuksen lisäksi useiden muiden ympäristötekijöiden on havaittu vaikuttavan 
lonkkadysplasian ja siihen liittyvän kliinisen oireilun kehittymiseen. Esimerkiksi 
keväällä ja kesällä syntyneiden pentujen on havaittu saavan syksyllä ja talvella 
syntyneitä parempia lonkkakuvaustuloksia johtuen mahdollisesti niiden paremmista 
ulkoilumahdollisuuksista (Leppänen ym. 2000a). Myös mahdollisuuden lenkkeillä 
vapaana 12 kuukauden iässä on havaittu vähentävän lonkkadysplasiaan liittyvän 
kliinisen oireilun riskiä, mikä voi liittyä lihaksiston kuntoon ja painonhallintaan 
(Krontveit ym. 2012). Koiran juoksuttamisen kepin tai pallon perässä on puolestaan 
havaittu lisäävän lonkkadysplasian riskiä (Sallander ym. 2006) ja liukkaan lattian 
pikkupentuiässä altistavan kliiniselle oireilulle myöhemmin (van Hagen ym. 2005).  
 
2.1.4 Patogeneesi 
 
Lonkkadysplasian katsotaan kehittyvän koiran nopean kasvuvaiheen aikana (Breur ym. 
2001). Lonkkadysplasialle geneettisesti alttiit pennut syntyvät normaalilonkkaisina ja 
kehittävät merkkejä lonkkanivelen löysyydestä jo hyvin nuorina, noin 0,5-2 kuukauden 
iässä (Fries & Remedios 1995, Breur ym. 2001, Kapatkin ym. 2002). Tämän jälkeen 
niveleen kehittyy lievä proliferatiivinen synoviitti ja nivelnesteen määrä lisääntyy (Fries 
& Remedios 1995). Nivelnesteen määrän lisääntyminen sekä nivelkapselin ja pyöreän 
ligamentin venyminen johtavat lonkkanivelen löysyyden lisääntymiseen (Fries & 
Remedios 1995).  
Lonkkadysplasian taustalla on aina lonkkanivelen löysyys, ja sen katsotaankin olevan 
pääasiallinen rakenteellinen riskitekijä lonkkadysplasian kehittymiselle (Lust 1997, 
Morgan 1997, Ginja ym. 2010). Lonkkanivelen löysyys mahdollistaa reisiluun pään 
subluksaation ja muuttaa asetabulumiin kohdistuvaa kuormitusta (Fries & Remedios 
1995, Schulz 2007). Kuormituksen muuttuminen johtaa lonkkamaljan ja reisiluunpään 
epänormaaliin kehitykseen, josta on seurauksena matala lonkkamalja ja huonosti 
yhteensopivat nivelpinnat (Schulz 2007). Epänormaali kuormitus voi myös johtaa 
mikromurtumiin asetabulumin ja reisiluun pään nivelrustojen alaisessa hohkaluussa 
(Fries & Remedios 1995, Schulz 2007). Mikromurtumat yhdessä nivelkapselin ja 
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pyöreän ligamentin venymisen kanssa aiheuttavat suuren osan lonkkadysplasiaan 
kasvuiässä liittyvistä oireista (Schulz 2007).  
Normaali fysiologinen vaste lonkkanivelen löysyyteen on nivelkapselin proliferatiivinen 
fibroplasia ja hohkaluun säleiden paksuuden kasvaminen, jotka lievittävät nivelkapselin 
venymisestä ja luun mikromurtumista johtuvaa kipua (Schulz 2007). Nivelkapselin 
muutokset auttavat stabiloimaan niveltä, mutta toisaalta ne vähentävät nivelen 
liikkuvuutta ja nostavat painetta nivelkapselissa sekä ympäröivässä pehmytkudoksessa 
(Morgan 1997). Hohkaluun korjautumisprosessit johtavat siihen, että ruston alla oleva 
luukerros kehittyy normaalia kovemmaksi ja absorboi iskuja huonommin (Fries & 
Remedios 1995). 
Näiden kompensatoristen mekanismien jälkeen artikuloiva nivelpinta on kuitenkin 
edelleen normaalia pienempi ja altistuu siten normaalia suuremmalle kuormitukselle 
(Schulz 2007). Lonkkadysplasiasta seuraava sekundaarinen osteoartriitti alkaakin 
tyypillisesti nivelruston eroosiolla, joka on aluksi huomattavissa artroskopialla tai 
obduktiossa nivelruston pinnan epätasaisuutena ja värimuutoksina (Morgan 1997). 
Nivelrustoon muodostuu vähitellen halkeamia, jotka yltävät lopulta myös rustonalaiseen 
luuhun ja johtavat sen skleroosiin (Schulz 2007). Koska nivelrustossa ei ole hermoja tai 
verisuonia, sinne ehtii usein kehittyä voimakkaita muutoksia ennen kliinisiä oireita 
(Morgan 1997). Normaali kuormitus epänormaalille nivelrustolle voi aloittaa saman 
rustoa rappeuttavan prosessin (Schulz 2007).  
Nivelruston vaurioista ja rappeutuneesta rustosta irronneista palasista seuraa 
synoviaalikalvon tulehdusvaste, jonka seurauksena kondrosyytit, synoviosyytit ja 
tulehdussolut tuottavat tulehduksenvälittäjäaineita ja degeneratiivisia entsyymejä 
(Johnston & Fox 1997, Schulz 2007). Nämä tekevät nivelrustosta entistä herkempää 
kuormituksen aiheuttamille vaurioille, ja itseään ruokkiva noidankehä on muodostunut 
(Schulz 2007). Nivelruston rappeutumisen lisäksi osteoartriitille on tyypillistä uudisluun 
ja osteofyyttien muodostuminen sekä periartikulaaristen pehmytkudosten fibroosi 
(Morgan 1997, Schulz 2007). Pitkälle edenneissä tapauksissa voidaan havaita myös 
synoviaalikalvon villusten hypertrofiaa (Morgan 1997). Tavallisimmin osteoartriittiin 
viittaavia muutoksia kehittyy aikaisintaan 4-6 kuukauden iässä tai paljon myöhemmin, 
mutta taudin alkaminen ja eteneminen on yksilöllistä (Fries & Remedios 1995, 
Kapatkin ym. 2002). 
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2.2 Lonkkadysplasian diagnostiikka 
 
2.2.1 Yleistä diagnostiikasta 
 
Lonkkadysplasian alustavaan diagnoosiin voidaan päästä koiran tietojen, kliinisten 
oireiden sekä huolellisen neurologisen ja fysiologisen tutkimuksen avulla (Kapatkin ym. 
2002, Towell & Richardson 2010). Ne eivät kuitenkaan riitä varman 
lonkkadysplasiadiagnoosin tekemiseen, sillä monet muut sairaudet voivat aiheuttaa 
samankaltaisia oireita (Powers ym. 2005, Schulz 2007). Lonkkadysplasiadiagnoosi 
varmistetaan röntgenkuvilla, mutta kliiniset oireet eivät välttämättä korreloi 
röntgenkuvissa havaittavien muutosten voimakkuuden kanssa (Schulz 2007). Oikea 
diagnoosi lonkkadysplasiasta kliinisten oireiden aiheuttajana perustuukin niin ikään, 
rotuun, historiaan, fysikaalisiin löydöksiin ja radiografisiin muutoksiin kuin myös 
muiden mahdollisten aiheuttajien poissulkemiseen (Powers ym. 2005, Schulz 2007).  
Röntgenkuvien lisäksi lonkkadysplasian diagnostiikassa ja kliinisten oireiden 
arvioinnissa on käytössä lukuisia muita menetelmiä, kuten erilaiset 
palpaatiotutkimukset, artroskopia, magneettikuvaus sekä askelluksen voimaa ja 
kinematiikkaa kuvaavat menetelmät (Kapatkin ym. 2002, Schulz 2007). Näitä ei 
kuitenkaan käsitellä tarkemmin tämän tutkielman yhteydessä. 
 
2.2.2 Röntgenkuvat 
 
Tällä hetkellä ainoa yleisessä käytössä oleva menetelmä luotettavan 
lonkkadysplasiadiagnoosin tekemiseen on lonkkanivelen subluksaation tai 
degeneratiivisen nivelsairauden toteaminen ventrodorsaalisesta lantion röntgenkuvasta 
(Kapatkin ym. 2002). Röntgenkuvaa varten koira rauhoitetaan, se asetetaan kouruun 
selälleen, lonkkanivelet ojennetaan täysin ja polvia käännetään sisäänpäin (Smith 1997). 
Tällä standardimenetelmällä otetuista röntgenkuvista etsittäviä lonkkadysplasian 
merkkejä ovat matala lonkkamalja, nivelen löysyys, reisiluunpään subluksaatio ja 
osteoartriitin merkit (Smith 1997). Tyypillisiä röntgenkuvassa havaittavia muutoksia 
osteartriitissa ovat luupiikkien muodostuminen, ruston alla olevan luun skleroosi sekä 
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nivelen uudelleenmuokkautuminen (Popovitch ym. 1995, Kapatkin ym. 2002). 
Vanhemmat koirat, joilla on jo kehittynyt osteoartriittia lonkkiin, eivät vaadi täydellistä 
asettelua tai erityistutkimuksia diagnoosin varmistamiseen (Schulz 2007). 
Standardimenetelmällä otettuja lonkkakuvia arvioidaan pääosin subjektiivisesti ja 
pisteytetään lonkan konformaation ja havaittujen muutosten perusteella. Eri maissa on 
käytössä toisistaan poikkeavia pisteytysasteikkoja. Suomessa on käytössä FCI:n 
(Fédération Cynologique Internationale) menetelmä, jossa molemmat lonkat 
arvostellaan ensin erikseen 5-portaisella asteikolla (A-E) subjektiiviseen arvioon ja 
Norbergin kulmaan perustuen (Lonkkanivelen kasvuhäiriöohje 2011). Kategorioista 
A:ta ja B:tä pidetään terveinä, ja kategorioissa C-E on havaittavissa eriasteista 
lonkkadysplasiaa (taulukko 2.2.1). Lopullinen arvio tehdään koiran huonomman lonkan 
mukaan. Koiran tulee olla kuvaushetkellä vähintään 12 kuukautta, jättiroduilla 
vähintään 18 kuukautta (Verhoeven ym. 2012).  
FCI:n menetelmää on kritisoitu kategorioiden vähäisestä määrästä ja eri puolten 
lonkkakuvaustulosten yhdistämisestä, sillä sen katsotaan hävittävän hyvin paljon tietoa 
jalostuksen kannalta tärkeästä fenotyyppisestä vaihtelusta (Wilson ym. 2011). Samalla 
tavalla otettuja röntgenkuvia arvioidaan muualla myös subjektiivisella 7-portaisella 
asteikolla sekä pisteyttämällä lonkkanivelen useita eri ominaisuuksia siten, että koira 
voi saada pisteitä yhteensä 0-106 (Verhoeven ym. 2012). Näissä menetelmissä 
variaation määrä on suurempi, mutta myös niissä on omat ongelmansa (Wilson ym. 
2011). 
Perinteistä ventrodorsaalista venytyskuvaa uudempia menetelmiä ovat erilaiset 
”painekuvat”, joissa lonkkanivelen passiivista löysyyttä ja subluksaatiota pyritään 
saamaan esiin aiheuttamalla painetta lonkkaniveleen (Breur ym. 2001). Yksi tällainen 
on PennHip-menetelmä, jossa rauhoitetun koiran lonkista otetaan neutraaliasennossa 
kaksi kuvaa: kompressiokuva, jossa reisiluunpäät puristetaan täysin lonkkamaljoihin, ja 
distraktiokuva, jossa reisiluunpäitä loitonnetaan lateraalisesti lonkkamaljasta 
(Verhoeven ym. 2012, Kapatkin ym. 2002). Näiden kuvien perusteella lasketaan lonkan 
passiivista löysyyttä kuvaava distraktioindeksi (distraction index, DI) (Verhoeven ym. 
2012). Distraktioindeksillä on kuvattu olevan useita etuja standardimenetelmään 
verrattuna, ja se onkin yleisessä käytössä tutkimuksissa (Smith 1997, Kapatkin ym. 
2002, Powers ym. 2010, Verhoeven ym.2012). 
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Taulukko 2.2.1 Lonkkadysplasian luokittelu Lonkkanivelen kasvuhäiriöohjeen (2011) 
mukaisesti. 
Kuvaustulos Tulkinta Kuvaus 
A Terve, ei 
muutoksia 
Reisiluun pää ja lonkkamaljakko ovat 
yhdenmukaiset. Lonkkamaljakon kraniolateraalinen 
reuna piirtyy terävänä ja on lievästi pyöristynyt. 
Nivelrako on tiivis ja tasainen. Norbergin asteikko 
vetoasennossa noin 105° (suosituksena). 
B Lähes normaali / 
rajatapaus 
Reisiluun pää ja lonkkamaljakko ovat vähän 
epäyhdenmukaiset ja Norbergin asteikko 
vetoasennossa lähellä 105°, tai reisiluun pään keskus 
on mediaalisesti lonkkamaljakon dorsaalireunaan 
nähden ja reisiluun pää ja lonkkamaljakko ovat 
yhdenmukaiset. 
C Lievä dysplasia Reisiluun pää ja lonkkamalja eivät ole 
yhdenmukaiset, Norbergin asteikko on noin 100° 
ja/tai lonkkamaljakon kraniolateraalinen reuna on 
vähän mataloitunut. Epätasaisuutta tai korkeintaan 
lieviä nivelrikkomuutoksia lonkkamaljan kraniaali-, 
kaudaali- tai dorsaalireunassa tai reisiluun päässä tai 
kaulassa. 
D Kohtalainen 
dysplasia 
Selvää epätasaisuutta reisiluun päässä ja 
lonkkamaljakossa, subluksaatio. Norbergin asteikko 
on suurempi kuin 90° (vain suosituksena). 
Lonkkamaljakon kraniolateraalireuna tasaantunut 
ja/tai nivelrikon merkkejä. 
E Vakava 
dysplasia 
Selvästi dysplastinen lonkkanivel. Esim. luksaatio tai 
selvä subluksaatio, Norbergin asteikko alle 90°, 
selvä lonkkamaljakon kraniaalireunan 
tasaantuminen, reisiluun pään epämuotoisuus 
(sienimäinen, tasaantunut) tai muut 
nivelrikkomuutokset. 
 
 
 
2.2.3 Oireet  
 
Huonorakenteiset lonkat itsessään eivät ole kliinisesti merkittävät, vaan niiden 
seurauksena kehittyvä nivelrikko. Lonkkadysplasiasta ja siitä seuraavasta osteoartriitista 
kärsivät koirat ovat usein kliinisesti oireettomia nuorina, ja lisäksi lievä tai kohtalainen 
osteoartriitti aiheuttaa useimmiten vain lieviä oireita tai ei ollenkaan oireita. On arvioitu, 
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että vain alle 5 % lemmikkikoirista, joilla on röntgenkuvissa osoitettavissa 
lonkkanivelen osteoartriittia, on myös siihen liittyvää kliinisesti merkittävää oireilua. 
(Smith ym. 2001).  
Lonkkadysplasia voi kuitenkin pahimmillaan olla koiran elämänlaatua merkittävästi 
huonontava ja esimerkiksi koiran työkäyttöä rajoittava tekijä (Ginja ym. 2010). 
Lonkkakuvaustulosten onkin havaittu korreloivan kliinisen oireilun kanssa siten, että 
huonomman lonkkakuvaustuloksen saaneet koirat oireilevat useammin, alkavat 
oireilemaan nuorempina ja ne myös joudutaan todennäköisemmin lopettamaan lonkkiin 
liittyvän oireilun takia (Krontveit ym. 2012). Myös lonkkadysplasiaan liittyvät 
vakuutuskanteet sekä eläinlääkärikulujen että kuolemankorvauksen osalta ovat 
yleisempiä huonon lonkkakuvaustuloksen saaneilla koirilla (Malm ym. 2010). Erot ovat 
selviä kohtalaisesta tai vakavasta lonkkadysplasiasta kärsivien ja terveiden koirien 
välillä, kun taas lievästi dysplastiset koirat eivät eroa kovinkaan merkittävästi täysin 
terveistä (Malm ym. 2010, Krontveit ym. 2012). 
Lonkkadysplasiaan liittyvät kliiniset oireet ovat tyypillisesti vaihtelevia ja epäspesifisiä 
(Kapatkin ym. 2002). Tyypillisiä oireita ovat erilaiset kipuoireet, kuten ontuminen, 
takapään jäykkyys erityisesti liikkeelle lähdössä, ylösnousussa ja maatemenossa, sekä 
erilaiset muutokset askelluksessa (peitsaaminen, pupulaukka, askelen lyheneminen ja 
madaltuminen) (Smith ym. 2001, Schulz 2007, Towell & Richardson 2010). Myös 
haluttomuus liikkua, kulkea rappusissa, hyppiä ja leikkiä, sekä persoonallisuuden 
muutokset voivat liittyä lonkkadysplasiaan (Towell & Richardson 2010). Kliinisessä 
tutkimuksessa voidaan havaita kipua lonkan ojennuksessa, lonkkanivelen liikeradan 
rajoittuneisuutta sekä heikosti kehittynyt tai atrofioitunut lantion lihaksisto (Schulz 
2007). Hyvässä lihaskunnossa olevat koirat pystyvät usein kompensoimaan 
lonkkadysplasiaa huonossa lihaskunnossa olevia paremmin, minkä katsotaan johtuvan 
ainakin osittain lihasten niveltä tukevasta vaikutuksesta (Weigel & Wasserman 1992). 
Lonkkadysplasia aiheuttaa myös muutoksia nivelen toiminnassa, mikä voi näkyä koiran 
asennoissa ja liikkeissä. Lonkkadysplasiasta kärsivät koirat seisovat usein takajalat 
lähekkäin, minkä on arveltu vähentävän reisiluun päähän ja siten periartikulaarisiin 
pehmytkudoksiin kohdistuvaa voimaa, ja auttavan siten kompensoimaan 
lonkkadysplasiasta johtuvaa kipua (Weigel & Wasserman 1992, Poy ym. 2000). 
Dysplastisilla koirilla on myös havaittu olevan normaalia suurempi lantion 
mediolateraalinen liike, mikä voi auttaa vähentämään lonkkanivelen koukistuksen ja 
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ojennuksen tarvetta askelluksessa (Poy ym. 2000). Jo kliinisesti oireeton 
lonkkadysplasia vaikuttaa lonkkanivelen kinematiikkaan ja voi siten altistaa muille 
muutoksille (Bockstahler ym. 2007, Miqueleto ym. 2013). 
Lonkkadysplasiaan liittyvän oireilun eteneminen vaihtelee yksilöittäin (Ginja ym. 
2010). Tyypillisesti lonkkadysplasiaan liittyvää oireilua esiintyy kahdessa vaiheessa 
koiran elämää. Kasvuvaiheessa olevilla koirilla lonkkanivelen epästabiilisuus 
kuormittaa niveltä epätasaisesti ja aiheuttaa kipua lähinnä pyöreän ligamentin ja 
nivelkapselin venymisen tai repeämisen, synovitiksen ja asetabulumin mikromurtumien 
seurauksena (Ginja ym. 2010). Nuorten koirien oireilu voi kadota kokonaan iän myötä, 
kun lonkkanivelten ympärille kehittyy subluksaatiota eliminoivaa arpikudosta (Schulz 
2007). Vanhemmilla koirilla oireet johtuvat tavallisesti niveleen kehittyneen 
osteoartriitin aiheuttamasta kroonisesta kivusta (Schulz 2007, Ginja ym. 2010). 
Osteoartriittiin liittyvä oireilu on tyypillisesti ajoittaista ja vähitellen pahenevaa (Towell 
& Richardson 2010). 
 
2.2.4 Oireiden tunnistaminen 
 
Osteoartriitti aiheuttaa koirille kroonista kipua, jonka tunnistaminen voi olla omistajalle 
vaikeaa. Omistaja ei välttämättä ollenkaan tunnista kipuoireita tai saattaa pitää niitä 
koiransa ominaisuuksina tai ikään liittyvinä ominaisuuksina (Hielm-Björkman ym. 
2003, Farrell ym. 2007). Omistajan onkin havaittu usein arvioivan lemmikkinsä 
kipuoireet pienemmiksi verrattuna eläinlääkärin tekemään arvioon (Hielm-Björkman 
ym. 2003, Farrell ym. 2007). Toisaalta useissa tutkimuksissa eläinlääkärin ja omistajan 
näkemykset koirien kivun määrästä ovat korreloineet hyvin (Hielm-Björkman ym. 
2001, Jaeger ym. 2006), ja joissakin tutkimuksissa omistajat ovat arvioineet koiransa 
tilan huonommaksi kuin eläinlääkäri (Mansa ym. 2007).  
Vaikka eläinlääkäri ehkä osaa paremmin tunnistaa koiran kipuoireet, hän toisaalta näkee 
koiraa vain hetkellisesti klinikkaolosuhteissa, joissa koiran käytös saattaa poiketa 
paljonkin normaalista. Omistaja puolestaan tuntee koiransa parhaiten ja pystyy 
seuraamaan sen käyttäytymismuutoksia päivittäin. Tämän takia omistajalta saatu tieto 
on erittäin tärkeää koiran kliinisen tilan arvioinnissa ja onkin suositeltu, että koiran tila 
arvioitaisiin aina yhdessä omistajan ja eläinlääkärin kanssa (Hielm-Björkman ym. 2003, 
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Farrell ym. 2007). Tarkoitusta varten on kehitetty erilaisia visuaalisia arviointiasteikkoja 
ja strukturoituja kyselyjä. 
Visuaalisia arviointiasteikkoja (visual analogue scale, VAS) on käytetty runsaasti 
koirien kivun, liikuntavaikeuksien, elämänlaadun ym. arvioimiseen. Niissä eläimen tilaa 
arvioiva henkilö merkitsee mielestään parhaiten tilannetta kuvaavan kohdan 10 cm:n 
janalla, jonka toinen pää kuvaa parasta mahdollista tilannetta ja toinen huonointa 
mahdollista. Visuaalisten asteikkojen toimivuus riippuu sekä siitä, mitä niillä kulloinkin 
kysytään, että siitä, tunnistaako omistaja lemmikkinsä oireet. Esimerkiksi omistajan 
suorittaman kivun arviointiin visuaalisten asteikkojen on todettu olevan hyviä sen 
jälkeen, kun omistaja on ensin oppinut havaitsemaan koiran kipuoireet (Hielm-
Björkman ym. 2011). 
Toinen tavallinen tapa selvittää koiran kokemaa kipua on omistajan täyttämä useista 
kysymyksistä koostuva kysely. Erilaisista kyselyistä on saatu lupaavia tuloksia, ja niistä 
toivotaan olevan apua kliinisessä työssä koirien kivun arvioinnissa (Wiseman-Orr ym. 
2006, Hielm-Björkman ym. 2009a). Kysymyskokonaisuuksien perusteella voidaan 
laskea erilaisia tunnuslukuja, joista yksi on kroonista kipua kuvaava Helsinki Chronic 
Pain Index (HCPI). Se perustuu 11 koiran yleistilaa kuvaavaan 
monivalintakysymykseen, ja sen on todettu olevan validi, luotettava ja kliinisen tilan 
muutoksiin herkästi reagoiva indeksi (Hielm-Björkman ym. 2009a).  
Lonkkadysplasiasta kärsivillä koirilla HCPI:n arvojen on havaittu olevan 7-35 ja 
terveellä verrokkiryhmällä 0-5 (Hielm-Björkman ym. 2003). Kuitenkin arvoja 0 ja 1 
pidetään kaikissa kysymyksissä normaaleina, joten täysin terveelläkin koiralla indeksi 
voisi saada arvoja välillä 0-11 (Hielm-Björkman ym. 2003). Tämän takia indeksiä 
suositellaan tulkittavaksi siten, että alle 6 pistettä saaneet koirat eivät kärsi kroonisesta 
kivusta, 6-11 pistettä saaneilla saattaa olla kroonista kipua mutta sitä ei voida 
varmuudella sanoa, ja 12 pistettä tai enemmän saaneet kärsivät kroonisesta kivusta 
(Hielm-Björkman ym. 2003).  
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2.3 Lonkkadysplasian ennaltaehkäisy ja hoito 
 
2.3.1 Jalostus 
 
Monissa maissa lonkkadysplasian esiintymistä eri koiraroduissa pyritään vähentämään 
jalostusohjelmilla. Jalostusohjelmat perustuvat joko koirien fenotyyppeihin tai 
laskennallisiin lonkkaindekseihin, ja niillä pyritään vaikuttamaan lonkkadysplasian 
esiintymiseen lisäämällä suotuisien ja vähentämällä epäsuotuisien perintötekijöiden 
esiintymistä populaatiossa (Wilson ym. 2011). Jalostusohjelmien tarkoituksena on 
vähentää lonkkadysplasian koirille aiheuttamaa kipua ja elämänlaadun heikkenemistä, 
sekä vähentää näistä johtuvaa koirien hoito- ja lopetustarvetta (Wilson ym. 2011, Smith 
ym. 2001). Vaikka jalostusta lonkkadysplasian suhteen on tehty monissa roduissa jopa 
vuosikymmeniä, ovat tulokset olleet pääosin heikkoja (Willis 1997, Leppänen & 
Saloniemi 1999, Wilson ym. 2011).  
Kirjallisuudessa suositellaan laajasti siirtymistä puhtaasti fenotyyppisestä valinnasta 
käyttämään jalostuksen perusteena arvioituja jalostusarvoja (estimated breeding values, 
EBV) (Mäki ym. 2004, Ginja ym. 2010, Wilson ym. 2011). EBV:ssä otetaan huomioon 
yksilön oman fenotyypin lisäksi sen sukulaisten fenotyypit, ja lisäksi sitä pystytään 
korjaamaan muilla fenotyyppiin vaikuttavilla muuttujilla (Wilson ym. 2011). Nykyisin 
EBV:tä eli lonkkaindeksiä lasketaan Suomessa useille roduille perustuen nk. BLUP-
menetelmään (Best Linear Unbiased Prediction) (Kennelliitto 2013).  
 
2.3.2 Ruokinta 
 
Ravinnon merkitystä lonkkadysplasian kehittymiseen on käsitelty etiologian 
yhteydessä. Lonkkadysplasian kehittymisen lisäksi ruokinnan avulla voidaan sekä 
viivästyttää lonkkadysplasiaan liittyvän oireilun alkamista että lievittää oireita (Towell 
& Richardson 2010). Painonhallinta on olennainen osa lonkkadysplasiasta kärsivän 
koiran hoitoa. Rajoitetun ruokinnan on havaittu ehkäisevän ja joissain tapauksissa myös 
estävän osteoartriittiin liittyvien radiografisten muutosten kehittymistä (Kealy ym. 
2000, Smith ym. 2006). Lisäksi pelkästään painon pudottamisen on havaittu lievittävän 
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huomattavasti osteoartriitista johtuvia kliinisiä oireita koirilla (Impellizeri ym. 2000, 
Marshall ym. 2010).  
Ravinnon energiapitoisuuden lisäksi myös ravinnon sisältämillä ravintoaineilla on 
merkitystä osteoartriitin ja siitä seuraavien kliinisten oireiden kehittymiselle. 
Nivelvikaisten koirien ravintoon lisätään usein erilaisia nivelapuaineita, joista 
tavallisimpia ovat kondroitiinisulfaatti ja glukosamiinihydrokloridi. Nivelapuaineet 
edistävät ruston uusiutumista toimimalla ruston ainesosien materiaalina (Towell & 
Richardson 2010). Lisäksi ne hillitsevät osteoartriitin etenemistä estämällä tulehduksen 
välittäjäaineiden ja degeneratiivisten entsyymien synteesiä ja toimintaa (Towell & 
Richardson 2010). Glukosamiinia ja kondroitiinisulfaattia sisältävillä valmisteilla on 
havaittu olevan positiivista vaikutusta osteoartriitista kärsivien koirien kliiniseen tilaan, 
mutta ne vaativat pitkän hoitojakson (McCarthy ym. 2007). 
Toinen nivelvaivaisten koirien ruokaan yleisesti lisättävä aine on omega-3-
rasvahappolisä. Myös omega-3-rasvahapot vaikuttavat tulehdusta vähentävästi, ja 
lisäksi joillakin niistä on kyky muuttaa esim. ruston rappeutumiseen liittyvien geenien 
ekspressiota (Towell & Richardson 2010). Omega-3-rasvahappojen käytöstä 
osteoartriitin ehkäisyssä ja hoidossa on saatu lupaavia tuloksia (Towell & Richardson 
2010, Hielm-Björkman ym. 2012).  
 
2.3.3 Konservatiiviset hoitomuodot 
 
Kliinisesti oireilevan osteoartriitin hoidossa on saavutettu hyviä tuloksia painon ja 
liikunnan kontrolloinnilla yhdistettynä lääkehoitoon (Fox & Johnston 1997). 
Osteoartriitille on tyypillistä tulehdusmuutokset, joita ja joiden aiheuttamaa kipua 
pyritään tavallisesti lieventämään anti-inflammatorisilla lääkkeillä, kuten 
tulehduskipulääkkeillä ja kortikosteroideilla (Johnston & Fox 1997). Osteoartriitin 
lääkehoidon päämääränä on parantaa koiran elämänlaatua lievittämällä kipua, 
parantamalla nivelen toimintaa, estämällä nivelen etenevä rappeutuminen, sekä tarjota 
tukea nivelessä tapahtuville korjaaville prosesseille (Farrell ym. 2007, Fox & Johnston 
1997). Se ei kuitenkaan paranna tautia tai estä sen etenemistä (Johnston & Fox 1997).  
Sekä tulehduskipulääkkeet (nonsteroidal anti-inflammatory drugs, NSAID) että 
kortikosteroidit estävät prostaglandiinisynteesiä ja siten tulehdusta ja kipua välittävien 
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aineiden synteesiä (Johnston & Fox 1997). Erityisesti tulehduskipulääkkeet ovat 
yleisesti käytettyjä ja tehokkaita lonkkadysplasiaan liittyvän kivun lievittämisessä 
koirilla, ja niiden on havaittu olevan melko turvallisia myös pitkäaikaisessa käytössä 
(Moreau ym. 2003, Raekallio ym. 2006, Mansa ym. 2007). Yleisimmät 
tulehduskipulääkkeiden aiheuttamat haittavaikutukset liittyvät ruuansulatuskanavaan ja 
menevät ohi lääkityksen loputtua (Mansa ym. 2007). Myös vakavammat 
haittavaikutukset kuitenkin ovat mahdollisia, minkä takia tulehduskipulääkkeiden 
pitkäaikaista käyttöä pyritään välttämään esim. kontrolloidun liikunnan ja 
vaihtoehtoisten hoitojen avulla (Moreau ym. 2003, Mansa ym. 2007, Schulz 2007).  
Kortikosteroidit ovat olleet aiemmin yleisessä käytössä osteoartriitista johtuvan kivun 
hoidossa koirilla (Johnston & Fox 1997). Nykyisin niitä suositellaan käytettäväksi vasta 
viimeisenä vaihtoehtona, koska ne vaikuttavat haitallisesti ruston metaboliaan ja 
rakenteeseen sekä aiheuttavat systeemisiä haittavaikutuksia pitkäaikaisessa käytössä 
(Schulz 2007). 
 
2.3.4 Leikkaukset 
 
Dysplastisen lonkkanivelen leikkaaminen tulee kyseeseen lähinnä vanhoilla potilailla, 
joilla konservatiivinen hoito ei enää auta, tai nuorilla koirilla, joilla osteoartriitin 
etenemistä halutaan hidastaa ja parantaa mahdollisuuksia pitkään, toiminnalliseen 
elämään (Schulz 2007). Käytössä olevia leikkausmenetelmiä ovat pectineus-lihaksen 
katkaisu, reisiluun pään ja kaulan poisto, lonkkaproteesin asentaminen, häpyluun ruston 
lämpöluudutus ja lonkkamaljakon kääntöleikkaus. 
Pectineus-lihaksen katkaisu, reisiluun pään ja kaulan poisto sekä lonkkaproteesin 
asentaminen on tarkoitettu vanhemmille koirille, joille konservatiivisista hoidoista ei ole 
riittävää apua (Wallace 1992, Schulz 2007). Kaikilla näillä menetelmillä on saavutettu 
suurtakin parannusta koiran kliinisessä tilassa, mutta niihin liittyy myös 
komplikaatioriskejä eikä tulosta useinkaan voida taata (Wallace 1992, Schulz 2007).  
Edellisistä poiketen häpyluun ruston lämpöluudutus (juvenile pubic symphysiodesis, 
JPS) ja lonkkamaljakon kääntöleikkaus (triple pelvic osteotomy, TPO) on tarkoitettu 
nuorille koirille, joilla on suuri riski kehittää lonkkadysplasia (Schulz 2007). Niiden 
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tarkoituksena on muuttaa lantion asentoa siten, että asetabulumin ventroversio suurenee, 
lonkkanivelen artikulaatio paranee ja asetabulumin reuna peittää suuremman osan 
reisiluun päästä (Schulz 2007, Manley ym. 2007). Molemmilla menetelmillä on 
saavutettu lupaavia tuloksia, mutta ne edellyttävät lonkkadysplasiariskin arvioimista jo 
hyvin nuorilla koirilla (Johnson ym. 1998, Manley ym. 2007, Schulz 2007). 
 
2.3.5 Muut 
 
Koska kipua lievittävistä lääkehoidoista saattaa olla haitallisia sivuvaikutuksia ja 
läheskään kaikkien lonkkadysplasiasta kärsivien koirien leikkaaminen ei ole järkevää tai 
mahdollista, on lonkkadysplasiasta johtuvan kroonisen kivun hoitoon pyritty löytämään 
myös muita hoitokeinoja. Tällaisia ovat mm. pentosaanipolysulfaatti-injektiot 
(Cartrophen-injektiot), fysioterapia, akupunktio, kultahiput, homeopatia, kiropraktiikka 
ja osteopatia. Näitä menetelmiä käytetään usein yhdessä konservatiivisten hoitojen 
kanssa tai esimerkiksi leikkauksesta kuntouttamisessa. 
Cartrophen-injektiot sisältävät natriumpentosaanipolysulfaattia, ja ne ovat nykyisin 
varsin yleisessä käytössä koirien nivelrikon hoidossa. Natriumpentosaanipolysulfaatti 
on nk. taudinkuvaa muokkaava antiosteoartriittinen lääke (structure-modifying 
osteoarthritis drug, SMOAD), jonka toiminta perustuu osteoartriitin patologisten 
prosessien kumoamiseen, viivästämiseen tai stabiloimiseen monilla eri mekanismeilla 
(Ghosh 1999). Cartrophen-injektioiden on havaittu olevan turvallinen, tehokas ja 
pitkävaikutteinen keino hoitaa koirien nivelrikko-oireita (Hannon ym. 2003, Brunnberg 
ym. 2007).  
Cartrophen-injektioita lukuun ottamatta muista vaihtoehtoisista hoidoista on hyvin 
vähän tieteellistä tutkimustietoa (Kirkby & Lewis 2012). Homeopaattisella 
yhdistelmävalmisteella on havaittu olevan positiivista vaikutusta osteoartriitista 
kärsivien koirien kliiniseen tilaan (Hielm-Björkman ym. 2009b). Perinteisestä 
akupunktiosta ja akupunktiopisteiden aktivoimisesta kultahipuilla on kuvattu olevan 
hyötyä yksittäisille potilaille (Scognamillo-Szabó ym. 2010), mutta tieteellisissä 
tutkimuksissa niistä on saatu ristiriitaisia tuloksia (Hielm-Björkman ym. 2001, Jaeger 
ym. 2006).  
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2.4 Saksanpaimenkoira 
 
2.4.1 Yleistä 
 
Lonkkadysplasiaa on tutkittu saksanpaimenkoiralla paljon, koska rodulla on useita 
tutkimuksen kannalta edullisia ominaisuuksia: se on yleinen rotu, sillä esiintyy paljon 
lonkkadysplasiaa, jälkeläisryhmien koko on suuri, fenotyyppinen ja genotyyppinen 
varianssi on suurta, siitä on useissa maissa pitkäaikaista tilastotietoa, ja lisäksi siitä on  
joissakin maissa kerätty organisoidusti verinäytteitä geenitutkimusta varten pitkään 
(Janutta ym. 2006, Marschall & Distl 2007). Saksanpaimenkoira on lisäksi suosittu työ- 
ja harrastuskoira, jonka käyttöä lonkkadysplasia ja muut sairaudet haittaavat.  
Tutkimuksissa on havaittu, että saksanpaimenkoira on muita isoja rotuja herkempi 
kehittämään osteoartriittia löysien lonkkanivelten takia (Popovitch ym. 1995, Smith ym. 
2001). Tämän on arveltu johtuvan toisaalta saksanpaimenkoirien lantion lihasmassan 
vähäisyydestä, ja toisaalta selän ja lantion asennosta, jotka aiheuttavat epänormaaleja 
lonkkaniveleen kohdistuvia voimia (Popovitch ym. 1995, Smith ym. 2001). Myös rodun 
sisäisesti lantion lihasmassan sekä tiettyjen lantioalueen lihasten koon ja koostumuksen 
on havaittu korreloivan lonkkadysplasian kanssa (Cardinet ym. 1997).  
Saksanpaimenkoirilla on lonkkadysplasian lisäksi useita muitakin perinnöllisiä 
sairauksia, ja lisäksi jalostuksessa tulisi ottaa huomioon myös käyttäytymis- ja 
luonneominaisuuksien periytyminen (LaFond ym. 2002, Wahl ym. 2008). Rodun 
geneettisestä terveydestä kokonaisuutena huolehtiminen tekee lonkkien jalostamisesta 
haastavaa: mitä useampia ominaisuuksia halutaan jalostaa, sitä vähemmän jalostukseen 
soveltuvia koiria on, ja riskinä on sisäsiitosasteen kasvaminen (Wilson ym. 2011).  
Niin Suomessa kuin muuallakin saksanpaimenkoirat ovat jakautuneet näyttely- ja 
käyttölinjaisiin koiriin (JTO 2009-2013). Näyttelylinjaisten koirien jalostuksessa on 
haettu yhtenäistä ulkomuotoa käyttöominaisuuksien ollessa toisarvoisia, kun taas 
käyttölinjaisten koirien jalostuksessa on keskitytty käyttöominaisuuksiin ja 
terveempään, suorituskykyiseen rakenteeseen (JTO 2009-2013). Molemmissa linjoissa 
esiintyy kuitenkin koirien elämänlaatua huonontavia sekä työ- ja harrastuskäyttöä 
rajoittavia sairauksia (JTO 2009-2013). Suomessa saksanpaimenkoiralinjojen on todettu 
olevan myös geneettisesti eriytyneitä (Lohi ym. 2012).  
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2.4.2 Lonkkadysplasia suomalaisilla saksanpaimenkoirilla 
 
Suomessa lonkkadysplasian kontrollointi saksanpaimenkoirilla aloitettiin jo vuonna 
1959 (Paatsama 1962). Tällöin saksanpaimenkoiralle saattoi saada valionarvon vain, 
mikäli se oli kuvattu lonkkadysplasian suhteen terveeksi. Tämän jälkeen ohjelma on 
muuttunut ja tiukentunut useaan otteeseen. Lonkkadysplasia on ollut mukana 
saksanpaimenkoirien perinnöllisten vikojen vastustusohjelmassa (PEVISA) vuodesta 
1982 (JTO 2009-2013). Vuodesta 1986 lähtien pentueiden vanhempien kuvaaminen on 
ollut pakollista, ja vuodesta 1989 lähtien vain C-lonkkaisia tai sitä paremman 
kuvaustuloksen saaneita koiria on saanut käyttää jalostukseen (Leppänen ym. 2000a).  
Jalostusohjelmasta huolimatta vuosina 1988-1995 syntyneistä suomalaisista 
saksanpaimenkoirista 46 %:lla esiintyi lonkkadysplasiaa, ja  näistä 21 %:a oli joko D- 
tai E-lonkkaisia (Leppänen & Saloniemi 1999). Tutkijat suosittelivat tällöin 
laskennallisen lonkkaindeksin käyttämistä jalostuskoirien valinnassa pelkän 
fenotyyppisen valinnan sijasta (Leppänen ym. 2000a ja b). 2000-luvun aikana 
lonkkadysplasian esiintyminen onkin vähentynyt rodussa jonkin verran (taulukko 2.4.1). 
Lonkkaindeksi otettiin jalostuskriteeriksi saksanpaimenkoirilla Suomessa vuonna 2010 
siten, että pentueen vanhempien lonkkaindeksien keskiarvon tulee olla yli 100 
(Kennelliitto 2010).  
 
Taulukko 2.4.1. Vuosina 2000-2011 syntyneiden saksanpaimenkoirien 
lonkkakuvaustulokset (Kennelliiton jalostustietojärjestelmä 2013).  
Syntymävuosi Tutkittu (%) A (%) B (%) C (%) D (%) E (%) 
2000 43  27  30  25  17  2  
2001 51  28 29 28 12 3 
2002 52 30 30 24 13 2 
2003 53 29 29 26 15 2 
2004 53 29 27 27 14 2 
2005 55 36 29 22 11 2 
2006 53 34 30 20 14 2 
2007 48 33 29 23 12 2 
2008 48 42 27 22 7 2 
2009 53 39 26 23 8 3 
2010 48 38 28 22 9 3 
2011 37 34 33 22 8 3 
Yhteensä 49 33 29 24 12 2 
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3 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
3.1 Lomake 
 
Aineistona käytettiin 14.5.–6.12.2012 välisenä aikana nettilomakkeella (liite 1) kerättyä 
materiaalia. Lomakkeesta lähetettiin toukokuussa tietoa kirjeitse lonkkadysplasiasta 
kärsivien saksanpaimenkoirien omistajille (D- tai E-lonkkaiset) samalla, kun kyseisiä 
koiria kutsuttiin geenitutkimukseen liittyvään verinäytteenottoon. Aiemmin verinäytteen 
geenipankkiin luovuttaneille A-lonkkaisten saksanpaimenkoirien omistajille lähetettiin 
sähköpostia, jossa heitä pyydettiin vastaamaan kyselyyn. Yhteystiedot saatiin mm. 
Suomen Kennelliitolta. Lisäksi tiedote tutkimuksesta julkaistiin kesällä 2012 
Saksanpaimenkoiraliiton lehdessä (Saksanpaimenkoira 4/2012) ja nettisivuilla 
(www.spl.fi), ja linkkiä tutkimuksen tiedotteeseen ja nettilomakkeeseen levitettiin kesän 
2012 aikana sosiaalisissa medioissa.  
Lomakkeen palauttaminen vaati, että lähes kaikkiin kohtiin oli vastattu. Lisätieto-osien 
lisäksi vain hyvin harvat lomakkeen kohdat oli mahdollista jättää tyhjiksi. Tämän takia 
vastaukset olivat kattavia eikä koiria juurikaan jouduttu jättämään pois puutteellisten 
tietojen takia. Edesmenneitä koiria varten oli oma lomakkeensa, joka ei eronnut elävien 
lomakkeesta tämän tutkimuksen kannalta merkittävästi. 
 
3.2 Perustiedot ja lonkkakuvaustulokset 
 
Yksilöintitietojen lisäksi omistajan tuli täyttää seuraavat kohdat: koiran sukupuoli, onko 
koiraa kastroitu tai steriloitu, rotu, paino, syntymäaika ja ikä puolen vuoden 
tarkkuudella. Mikäli koiralta puuttui jokin perustiedoista, ne pyrittiin mahdollisuuksien 
mukaan täydentämään Kennelliiton jalostustietojärjestelmän tai muiden tietojen 
perusteella. Mikäli koiraa ei pystynyt yhdistämään jalostustietojärjestelmän tietoihin 
(esim. sekä virallinen nimi että rekisterinumero puuttuivat), se jätettiin pois aineistosta.  
Painon ja iän osalta vastaukset yhtenäistettiin siten, että paino oli ilmoitettu 
kilogrammoina korkeintaan yhden desimaalin tarkkuudella ja ikä vuosina puolen 
20 
 
vuoden tarkkuudella. Yhden koiran painoksi oli ilmoitettu 35-40 kg, ja sen osalta 
käytettiin keskiarvoa 37,5 kg. Edesmenneiden koirien iäksi oletettiin niiden kuolin- tai 
lopetusikä, koska edesmenneiden koirien lomakkeessa kysyttiin oireita pahimmillaan. 
Tiettyjä analyysejä varten muodostettiin ikäryhmä-muuttuja, jossa ryhmät olivat 1-2-
vuotiaat, 3-5-vuotiaat, 6-8-vuotiaat ja ≥ 9-vuotiaat.   
Koiran linjan kohdalla vastausvaihtoehtoina oli käyttö-, näyttely-, seka/käyttö- ja 
seka/näyttelylinjainen, sekä en tiedä. Seka/käyttö- ja seka/näyttelylinjaiset yhdistettiin 
sekalinjaisiksi. Koska kaikkien koirien linjojen tarkistaminen olisi ollut työlästä ja 
vaatinut perehtymistä eri linjoihin, luotettiin vastaajien antamiin tietoihin. Linjaa ei 
myöskään selvitetty niiden koirien osalta, joiden linjaa vastaaja ei ollut tiennyt.  
Lisäksi lomakkeessa kysyttiin koiran lonkkakuvaustuloksesta, kuvaus ajankohdasta, 
lonkkanivelessä todetusta nivelrikosta tai löysyydestä sekä lonkkaindeksistä. 
Lonkkaindeksi puuttui monelta vastanneelta, ja tieto täydennettiin 
jalostustietojärjestelmän avulla. Lonkkakuvaustuloksia ei tarkistettu, mutta jos virheitä 
muita tietoja täydennettäessä huomattiin, ne muutettiin vastaamaan 
jalostustietojärjestelmään kirjattuja virallisia lonkkakuvaustuloksia. Analyysejä varten 
koirat luokiteltiin huonomman lonkan mukaan. Osaan analyyseistä koirat jaettiin 
lonkkakuvaustuloksen perusteella terveisiin ja sairaisiin, jolloin A-lonkkaisten katsottiin 
olevan terveitä ja D- ja E-lonkkaisten sairaita. Kuvausikä laskettiin vuoden tarkkuudella 
syntymä- ja kuvausvuoden perusteella. 
 
3.3 Oireet  
 
Lomakkeessa kysyttiin koiralla esiintyneitä seuraavia oireita: vaikeudet päästä ylös 
levon jälkeen, vaikeudet käydä maate tai makuupaikan hakeminen pitkään, vaikeudet 
hypätä tai ei hyppää enää ollenkaan, loikkiminen ”jänismäisesti” takajaloilla laukatessa, 
vaikeudet mennä rappusia alas tai ylös, takajalkojen ontuminen, aristus venytettäessä 
takajalkoja taaksepäin, kivun äänteleminen, muu oire. Vastausvaihtoehdot olivat ”kyllä” 
ja ”ei”, muun oireen osalta vastaajan tuli myös kertoa, minkälainen oire on kyseessä. 
Ontumisen osalta kysyttiin myös, kuinka usein koira ontuu (aina/joskus/harvoin). 
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Lisäksi oireilevien koirien omistajien tuli merkitä 1-3 pääoiretta ja vastata kysymyksiin 
oireiden kestosta ja alkamisiästä.  
Oireita koskevia kysymyksiä ei ollut täsmennetty koskemaan kroonista oireilua, mikä 
aiheutti ongelmia vastausten tulkinnassa. Jotkut vastaajista olivat kertoneet joko 
oireiden alkamisiän kohtaan tai lomakkeen lopussa olleeseen lisätieto-osaan oireiden 
johtuneen esimerkiksi panosteiitista, loukkaantumisesta tmv., ja tällaiset koirat 
merkittiin aineistoon oireettomiksi. Mikäli lisätietoja ei ollut, vastaajien ilmoittamat 
oireet jätettiin aineistoon silloinkin, kun oli syytä epäillä oireiden johtuvan jostain 
muusta kuin lonkkadysplasiasta tai muusta kroonisesta vaivasta (esim. nuoret A/A-
lonkkaiset koirat, joilla vastaajan mukaan ei myöskään ollut muita vikoja).  
Omistajien ilmoittamien oireiden perusteella laskettiin oireiden lukumäärää kuvaava 
muuttuja, joka saattoi saada arvoja väliltä 0-10. Vastauksia kohdassa ”muut oireet” ei 
otettu tutkimuksessa huomioon, koska oireet liittyivät pääasiassa muihin kuin 
luustoperäisiin ongelmiin. 
 
3.4 Kroonisen kivun arviointi 
 
Lomakkeessa oli yhteensä 23 koiran yleistilaa koskevaa monivalintakysymystä. 
Kysymykset oli pisteytetty siten, että normaalin kivuttoman koiran tilaa kuvaaville 
vastauksille tulee pisteitä 0-1, kun taas pisteet 2-4 kuvaavat eriasteista kipua. 
Kysymykset pisteytyksineen olivat seuraavat:  
1. Koiran mielentila on: erittäin virkeä [0], virkeä [1], ei virkeä eikä apea [2], apea 
[3], erittäin apea [4] 
2. Koira heiluttaa häntäänsä: hyvin usein [0], usein [1], silloin tällöin [2], harvoin 
[3], hyvin harvoin [4] 
3. Koira leikkii: hyvin mielellään [0], mielellään [1], vastahakoisesti [2], hyvin 
vastahakoisesti [3], ei ollenkaan [4] 
4a. Koira kävelee: hyvin mielellään [0], mielellään [1], vastahakoisesti [2], hyvin 
vastahakoisesti [3], ei ollenkaan [4] 
4b. Koira kävelee: erittäin helposti [0], helposti [1], kohtalaisesti [2], vaikeasti [3], 
hyvin vaikeasti [4] 
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5a. Koira ravaa (siirtää ristikkäistä etu- ja takajalkaa samanaikaisesti): hyvin 
mielellään [0], mielellään [1], vastahakoisesti [2], hyvin vastahakoisesti   
[3], ei ollenkaan [4] 
5b. Koira ravaa (siirtää ristikkäistä etu- ja takajalkaa samanaikaisesti): erittäin 
helposti [0], helposti [1], kohtalaisesti [2], vaikeasti [3], hyvin vaikeasti 
[4] 
6. Koira peitsaa (siirtää samanpuolista etu- ja takajalkaa samanaikaisesti): hyvin 
harvoin [0], harvoin [1], silloin tällöin [2], usein [3], hyvin usein [4] 
7a. Koira laukkaa: hyvin mielellään [0], mielellään [1], vastahakoisesti [2], hyvin 
vastahakoisesti [3], ei ollenkaan [4] 
7b. Koira laukkaa: erittäin helposti [0], helposti [1], kohtalaisesti [2], vaikeasti [3], 
hyvin vaikeasti [4] 
8. Koiran tapa laukata muistuttaa takaa jänistä (molemmat takajalat liikkuvat 
yhdessä): hyvin harvoin [0], harvoin [1], silloin tällöin [2], usein [3], 
hyvin usein [4] 
9. Koira liikkuu oma-aloitteisesti ulkona: hyvin mielellään [0], mielellään [1], 
vastahakoisesti [2], hyvin vastahakoisesti [3], ei ollenkaan [4] 
10. Koira liikkuu pidemmän levon jälkeen: erittäin helposti [0], helposti [1], 
kohtalaisesti [2], vaikeasti [3], hyvin vaikeasti [4] 
11a. Koira hyppää (esim. sohvalle, autoon tms.): hyvin mielellään [0], mielellään 
[1], vastahakoisesti [2], hyvin vastahakoisesti [3], ei ollenkaan [4] 
11b. Koira hyppää (esim. sohvalle, autoon tms.): erittäin helposti [0], helposti [1], 
vaikeasti [2], erittäin vaikeasti [3], ei ollenkaan [4] 
12. Koira kulkee rappusia ylös: hyvin mielellään [0], mielellään [1], vastahakoisesti 
[2], hyvin vastahakoisesti [3], ei ollenkaan [4] 
13. Koira kulkee rappusia alas: hyvin mielellään [0], mielellään [1], vastahakoisesti 
[2], hyvin vastahakoisesti [3], ei ollenkaan [4] 
14. Koira menee makuulle: erittäin helposti [0], helposti [1], kohtalaisesti [2], 
vaikeasti [3], hyvin vaikeasti [4] 
15. Koira nousee makuulta: erittäin helposti [0], helposti [1], kohtalaisesti [2], 
vaikeasti [3], hyvin vaikeasti [4] 
16. Koira läähättää kivun vuoksi: ei juuri koskaan [0], harvoin [1], joskus [2], usein 
[3], hyvin usein [4] 
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17. Koira valittaa kipuja: ei juuri koskaan [0], harvoin [1], joskus [2], usein [3], 
hyvin usein [4] 
18. Koira valittaa, kun takajalkoja venytetään taakse: ei juuri koskaan [0], harvoin 
[1], joskus [2], usein [3], hyvin usein [4] 
19. Koira liikkuu kovan rasituksen jälkeen: erittäin helposti [0], helposti [1], 
kohtalaisesti [2], vaikeasti [3], hyvin vaikeasti [4] 
 
Koirien yleistilaa koskevia kysymyksiä käytettiin koirien kroonisen kivun arviointiin 
kehitetyn indeksin laskemiseen (Helsinki Chronic Pain Index, HCPI). HCPI:ssä mukana 
olevat 11 väittämää ovat numerot 1, 3, 4a, 5a, 7a, 10, 11a, 14, 15, 17 ja 19. Niiden on 
todettu korreloivan osteoartriitin kanssa ja ne on valittu siten, että kaikkien 
koiranomistajien on helppo vastata niihin (Hielm-Björkman ym. 2003). Indeksi saadaan 
laskemalla yhteen kysymyksistä kertyvät pisteet. Siten indeksin arvo voi vaihdella 
välillä 0-44, jossa 0 kuvaa parasta mahdollista tilannetta ja 44 huonointa. Logistista 
regressioanalyysiä varten HCPI:stä luotiin 2 ryhmää, joista toisessa koirien HCPI-arvot 
olivat 0-11 ja toisessa 12 tai enemmän. Jälkimmäisen ryhmän katsottiin sisältävän 
varmasti kroonisesta kivusta kärsiviä koiria. 
HCPI:n lisäksi lomakkeessa oli kaksi visuaalista asteikkoa (visual analogue scale, VAS) 
koirien yleistilan arvioimiseksi. Asteikoiden avulla vastaajia pyydettiin arvioimaan 
koiran liikuntavaikeuksia (liikunta VAS) ja elämänlaatua (elämänlaatu VAS) siirtämällä 
liu’utinta janalla siihen kohtaan, missä se parhaiten kuvaa vastaushetken tilannetta. 
Vastaukset kirjautuivat arvoina väliltä 0-10 yhden desimaalin tarkkuudella. Janan oikea 
laita kuvasi parasta mahdollista tilannetta (0) ja vasen laita pahinta mahdollista 
tilannetta (10).  
Haasteellista visuaalisten asteikoiden kohdalla oli se, että mikäli jokin kohta unohtui 
täyttää ja lomakkeeseen piti palata uudestaan, liu’uttimet siirtyivät takaisin keskelle. 
Ongelma pyrittiin ratkaisemaan siten, että vastaajia pyydettiin siirtämään liu’uttimet 
aina uudestaan, jos he joutuivat palaamaan täydentämään lomaketta. Aineistoon oli 
kuitenkin jäänyt joitakin vastauksia, joissa sekä elämänlaatua että liikuntavaikeuksia 
kuvaavat liu’uttimet olivat jääneet keskelle janaa. Tällaisia vastauksia ei otettu 
analyyseissä huomioon, koska pidettiin hyvin epätodennäköisenä sitä, että ne olisivat 
todellisia vastauksia.  
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3.5 Muut viat 
 
Lomakkeessa kysyttiin koiralla vastaushetkellä tai aiemmin olleista seuraavista 
ongelmista: vinolantio, polvivika, selkävika, kyynärpäävika ja kyynärkuvauksen 
tulokset, muun nivelen vika sekä muut sairaudet. Kysymysten kohdalla oli 
vastausvaihtoehdot ”kyllä”, ”ei” ja ”en tiedä”. Kunkin kohdan jälkeen pyydettiin 
kertomaan tarkemmin ongelmasta, jos vastasi koirallaan olleen kyseistä ongelmaa.  
Muita vikoja käsittelevien kysymysten osalta ”ei” ja ”en tiedä” –vastaukset yhdistettiin. 
Tämän oletettiin vastaavan melko hyvin todellista tilannetta, sillä vastaajat 
todennäköisesti tietäisivät, jos koiralla olisi jokin selkeä vika. Lisäksi esimerkiksi 
rangan osalta kuvaamattomista oireettomista koirista on todennäköisesti pääosin 
vastattu, että vikaa ei ole, vaikka varmaa tietoa ei olisikaan. ”En tiedä” –vastauksia oli 
hyvin vähän, joten vastausten yhdistämisen ei ajateltu muuttavanmerkitsevästi tuloksia.  
Muiden ongelmien osalta käytiin läpi omistajien sanalliset kertomukset ongelmien 
laadusta. Koska tutkimuksen kannalta kiinnostavia olivat koirien ongelmat ja oireet 
vastaushetkellä, hetkellisiä ja ohimenneitä ongelmia sekä ongelmia, jotka eivät liittyneet 
luustosairauksiin, ei huomioitu analyyseissä. Selkävikojen osalta vastauksen katsottiin 
olevan myönteinen myös silloin, kun vastaaja kertoi selän esimerkiksi olevan ajoittain 
jumissa ilman todettua luustoperäistä ongelmaa. Tämä johtuu siitä, että lievätkin 
selkäongelmat saattavat aiheuttaa oireita eivätkä vastaajat toisaalta välttämättä aina 
tiedä, vaikka jumittuvan selän taustalla olisi rakenteellinen vika.  
  
3.6 Hoidot  
 
Lomakkeessa kysyttiin koirien saamista seuraavista hoidoista: lonkkanivelleikkaus ja 
mahdollinen leikkausmenetelmä, Cartrophen-pistossarja, kortisonilääkitys, kipulääkitys 
ja koiralle annettu kipulääke, kiropraktiikka tai osteopatia, akupunktio, fysioterapia, 
kultahiput, erilaiset nivelapuaineita tai omega-3-rasvahappoja sisältävät ravintolisät, 
lepo, ja mahdollinen muu hoito. Mikäli koiralle oli käytetty jotakin hoitoa, piti vastata 
myös siihen, oliko hoito auttanut vai ei. 
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Tilastollisia analyysejä varten eri hoitoja yhdistettiin seuraaviin ryhmiin: leikkaus, 
Cartrophen-pistossarja, kortisonilääkitys, kipulääkitys, mikä tahansa nivelapuaineita 
ja/tai omega-3-rasvahappoja sisältävä ravintolisä, glukosamiini/kondroitiinisulfaatti, 
omega-3-rasvahapot, ja muut hoidot. Kipulääkkeitä ei eroteltu vaikuttavan aineen 
mukaan. Ravintolisiksi katsottiin myös nivelapuaineita ja omega-3-rasvahappoja 
runsaasti sisältävät erikoisruokavaliot. Vihersimpukkavalmisteiden katsottiin sisältävän 
sekä glukosamiinia, kondroitiinisulfaattia että omega3-rasvahappoja. Glukosamiinia ja 
kondroitiinisulfaattia ei käsitelty erikseen, koska pääosassa valmisteita oli niistä 
molempia ja vain harva oli vastannut koiransa saavan esimerkiksi puhdasta 
glukosamiinia. Muihin hoitoihin yhdistettiin kiropraktiikka, osteopatia, akupunktio, 
fysioterapia, kultahiput ja hieronta. Hoitojen vaikuttavuutta ei tarkasteltu. 
Hoitojen osalta lomakkeessa oli sama ongelma kuin oireiden, eli kysymystä ei ollut 
aseteltu koskemaan nimenomaan lonkkadysplasian tai muun kroonisen luustoperäisen 
vian hoitoa. Mikäli vastaaja oli lisätietoihin kertonut hoitojen liittyneen esimerkiksi 
loukkaantumiseen, leikkaukseen tai jonkin aivan muun vaivan hoitoon, näitä hoitoja ei 
huomioitu analyyseissä. Kaikki muut koirien saamat hoidot jätettiin aineistoon samoin, 
kuin oli toimittu oireiden suhteen. 
 
3.7 Tilastolliset menetelmät 
 
Lonkkakuvaustuloksen osalta analyyseissä pidettiin tavallisesti mukana kaikki viisi 
ryhmää (A-E). Jos kuitenkin tutkittavassa muuttujassa oli melko vähän vaihtelua, 
verrattiin lonkkien suhteen terveitä (A) koiria dysplastisiin (D ja E) erojen 
korostamiseksi. Sellaisista tilastollisista analyyseistä, joissa koiran linja oli yhtenä 
muuttujana, jätettiin pois koirat, joiden edustama linja ei ollut tiedossa. Tuloksissa 
keskiarvot on ilmaistu muodossa keskiarvo ± keskihajonta. 
Tilastollisissa analyyseissä käytettiin ei-parametrisia testejä, koska aineiston jatkuvat 
muuttujat eivät olleet normaalisti jakautuneita eivätkä sellaisiksi muunnettavissa. Jos 
ryhmiä oli yli kaksi, ryhmien väliseen vertailuun käytettiin jatkuvien ja 
järjestysasteikollisten useita luokkia sisältävien muuttujien tapauksessa Kruskalin-
Wallisin testiä. Tällä testillä havaitut erot paikallistettiin parittaisilla vertailuilla 
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Mannin-Whitneyn U-testillä. Mikäli vertailtavia ryhmiä oli vain kaksi, käytettiin 
suoraan Mannin-Whitneyn U-testiä. Ryhmien väliseen vertailuun silloin, kun muuttujat 
olivat järjestys- tai luokka-asteikollisia, käytettiin X
2
-testiä. Muuttujien välisten 
korrelaatioiden selvittämiseen käytettiin jatkuvien ja useita luokkia sisältävien 
järjestysasteikollisten muuttujien tapauksissa Spearmanin järjestyskorrelaatioanalyysiä. 
Luokka- ja järjestysasteikollisten muuttujien yhteyksien selvittämiseen käytettiin X
2
-
riippumattomuustestiä. 
Useampien selittävien muuttujien vaikutusta koirien saamaan HCPI-arvoon selvitettiin 
logistisella regressioanalyysillä. Logistiset regressioanalyysit tehtiin lisäämällä ensin 
kaikki halutut muuttujat kerralla malliin, jonka jälkeen analyysi suoritettiin sekä  
eteenpäin että taaksepäin askeltavalla menetelmällä. Koska eteen- ja taaksepäin 
askeltavien menetelmien lopputulokset olivat samanlaiset, tuloksissa on esitetty vain 
eteenpäin askeltavan menetelmän antamat tulokset. Tuloksissa kerrotut mallien 
selitysasteet ovat Nagelkerke-arvoja. 
Tilastollisten menetelmien valinnassa ja toteutuksessa käytettiin apuna teoksia 
Rytkönen (2001), Karhunen ym. (2010a ja 2010b), sekä Petrie & Watson (2006). 
Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS for Windows 20.0.0 –ohjelmistolla (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA). 
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4 TULOKSET 
 
4.1 Perustiedot 
 
Lonkkakyselylomakkeeseen oli 6.12.2012 mennessä tullut vastauksia 260 
saksanpaimenkoirasta, joilla oli virallinen lonkkakuvaustulos. Näistä 226 (86,9 %) oli 
lomakkeen täyttämisen aikaan elossa olleita koiria ja loput 34 (13,1 %) jo edesmenneitä. 
Edesmenneistä koirista omistajan vapaamuotoisesti kertoma lopetuksen syy liittyi 
yhdeksällä koiralla luusto-ongelmiin ja lisäksi viidellä selkäongelmiin.  
Koirien keski-ikä oli 5,1 (± 1,6) vuotta ja keskimääräinen paino 33,4 (± 5,66) kg. 
Koirista 108 (41,5 %) oli uroksia ja 152 (58,5 %) narttuja. Kastroituja tai steriloituja oli 
67 kpl (25,8 %) ja leikkaamattomia vastaavasti 193 kpl (74,2 %). Koirat jakautuivat eri 
linjoihin seuraavasti: käyttölinjaisia 97 (37,3 %), sekalinjaisia 82 (31,5 %) ja 
näyttelylinjaisia 65 (25,0 %). 16 (6,2 %) vastaajaa ei tiennyt koiransa edustamaa linjaa.  
Koirien paino ei ollut merkitsevästi erilainen leikatuilla ja leikkaamattomilla koirilla 
(p=0,567). Sen sijaan leikatut koirat olivat keskimäärin vanhempia (6,4 ± 2,7 v) kuin 
leikkaamattomat (4,6 ± 2,4 v) (p=0,000). Myös ikä ja paino korreloivat merkitsevästi 
keskenään (rs=0,193, p=0,002, liite 2).  
Eri linjojen välillä ikäjakauma erosi siten, että käyttölinjaiset olivat keskimäärin 
nuorempia kuin näyttelylinjaiset, ja sekalinjaiset olivat tästä välistä. Käyttö- ja 
näyttelylinjaisten välillä ero oli merkitsevä (p=0,007), mutta sekalinjaiset eivät eronneet 
tilastollisesti merkitsevästi kummastakaan muusta linjasta (p=0,101 ja p=0,166). 
Koirien painoissa ei ollut eroa linjojen välillä (p=0,500). 
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4.2 Lonkkakuvaustulokset 
 
Huonomman lonkan mukaan jaoteltuna aineistossa oli A-lonkkaisia 106 (40,8 %), B-
lonkkaisia 43 (16,5 %), C-lonkkaisia 36 (13,8 %), D-lonkkaisia 53 (20,4 %) ja E-
lonkkaisia 22 (8,5 %) (kuva 4.2.1). Suurimmalla osalla koirista molemmat lonkat oli 
luokiteltu samanlaisiksi (212 kpl, 81,5 %) tai eroa oli korkeintaan yksi pykälä (45 kpl, 
17,3 %), yhdellä koiralla erotus oli 2 pykälää (AC), kahdella 3 pykälää (AD ja BE). 
Koska vain hyvin pienellä osalla koirista oikea ja vasen lonkka olivat selvästi erilaiset, 
sitä ei otettu huomioon tilastollisissa analyyseissä.  
Aineistossa ei ollut merkitsevää eroa lonkkakuvaustulosten jakautumisessa eri linjaa 
edustavien koirien välillä (p=0,864, kuva 4.2.2). Myös eri lonkkakuvaustuloksen 
saaneiden koirien ikäjakauma oli melko tasainen, vain E-lonkkaisten koirien ikä erosi 
merkitsevästi A-, B, ja D-lonkkaisista siten, että E-lonkkaiset olivat keskimäärin 
nuorempia (p=0,042, p=0,014 ja p=0,015 vastaavasti, kuva 4.2.3).  
 
 
Kuva 4.2.1. Lonkkakuvaustulosten jakautuminen aineistossa, kun koirat luokiteltiin 
huonomman lonkan mukaan. 
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Kuva 4.2.2. Eri linjoihin kuuluvien koirien prosentuaalinen jakautuminen 
lonkkakuvaustuloksiin A-E (käyttölinjaisia n=97, sekalinjaisia n=82, näyttelylinjaisia 
n=65 ja ei tietoa n=16).  
 
 
Kuva 4.2.3. Eri lonkkakuvaustuloksen saaneiden koirien ikä, keskiarvo ja keskihajonta. 
Eri kirjaimella merkityt eroavat tilastollisesti merkitsevästi toisistaan.  
 
Aineiston koirista oli otettu viralliset lonkkakuvat keskimäärin 1,6 (±0,87) vuoden iässä. 
Nuorimmat oli kuvattu vuoden iässä ja vanhimmat 6-vuotiaina. Kuvausiässä ei ollut 
merkitsevää eroa terveiden ja dysplastisten koirien välillä (p=0,138). Kuvausikä ei 
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eronnut tilastollisesti merkitsevästi myöskään eri linjojen välillä, mutta se oli kuitenkin 
hyvin lähellä merkitsevyyttä (p=0,052) siten, että käyttölinjaiset oli kuvattu nuorempina 
kuin näyttelylinjaiset, ja sekalinjaiset olivat tästä välistä. 
Lonkkakuvaustuloksen lisäksi kaikista koirista oli tiedossa lonkkaindeksi. Koirien 
keskimääräinen lonkkaindeksi aineistossa oli 102,9 (± 14,1). Lonkkaindeksit olivat 
keskimäärin parempia käyttölinjaisilla koirilla kuin näyttelylinjaisilla, ja sekalinjaiset 
olivat tästä välistä (kuva 4.2.4). Näyttelylinjaiset koirat erosivat lonkkaindeksin suhteen 
tilastollisesti merkitsevästi sekä käyttölinjaisista (p=0,000) että sekalinjaisista 
(p=0,020). Käyttö- ja sekalinjaiset eivät eronneet merkitsevästi toisistaan (p=0,244). 
Vain näyttelylinjaisilla keskimääräinen lonkkaindeksi oli aineistossa alle 100. 
 
 
Kuva 4.2.4. Eri linjoja edustavien koirien lonkkaindeksi, keskiarvo ja keskihajonta. Eri 
kirjaimella merkityt eroavat tilastollisesti merkitsevästi toisistaan.  
 
4.3 Oireet 
 
Aineiston koirissa oli runsaasti oireilevia koiria lonkkakuvaustuloksesta riippumatta 
(taulukko 4.3.1). Myös A-lonkkaisissa oli ainakin yhdellä oireella oireilevia 21,7 %, ja 
nuorimmalla koiralla oireet olivat alkaneet jo puolivuotiaana. Kun oireileviksi koiriksi 
katsottiin kaikki vähintään yhdestä oireesta kärsivät koirat, oireilevien koirien keski-ikä 
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korreloi negatiivisesti lonkkakuvaustuloksen kanssa (rs=-0,250, p=0,011), eli 
huonomman lonkkakuvaustuloksen saaneet oireilevat koirat olivat keskimäärin 
nuorempia. Oireiden alkamisikä korreloi merkitsevästi sekä lonkkakuvaustuloksen että 
lonkkaindeksin kanssa (liite 2). Korrelaatio lonkkakuvaustuloksen kanssa oli kuitenkin 
voimakkaampi (rs=-0,333, p=0,001) kuin lonkkaindeksin (rs=0,211, p=0,041). Oireiden 
alkamisikä korreloi merkitsevästi myös koirien iän kanssa (rs=0,778, p=0,000, liite 2).  
 
Taulukko 4.3.1. Oireiden alkamisikä eri lonkkakuvaustuloksen saanneilla koirilla 
(keskiarvo, keskihajonta ja vaihteluväli) ja oireilevien koirien osuus kaikista kyseisen 
kuvaustuloksen saaneista. Oireilevien koirien lukumäärä perustuu siihen, kuinka moni 
omistaja on ilmoittanut koirallansa esiintyvän yhtä tai useampaa oiretta.  
 Oireiden 
alkamisikä 
(ka±std) 
Vaihteluväli Oireilevia 
(%) 
A (n=106) 4,61 ± 2,95 0,5 – 10,0 v 21,7 
B (n=43) 6,35 ± 2,76 2,0 -11, 0 v 34,9 
C (n=36) 4,27 ± 2,23 0,5 – 7,5 v 38,9 
D (n=53) 3,69 ± 2,29 0,5 – 9,0 v 66,0 
E (n=22) 2,18 ± 2,00 0,5 – 6,5 v 72,7 
 
 
Oireiden lukumäärä aineiston koirilla vaihteli välillä 0-10, joka oli myös mahdollinen 
vaihteluväli (kuva 4.3.1). Oireettomien koirien määrä oli suurempi paremman 
lonkkakuvaustuloksen saaneilla, ja vastaavasti runsaasti erilaisia oireita oli lähinnä 
huonolonkkaisilla. Oireiden lukumäärä oli A-lonkkaisilla keskimäärin 0,81, B-
lonkkaisilla 0,84, C-lonkkaisilla 1,17, D-lonkkaisilla 2,53 ja E-lonkkaisilla 3,45, kun 
myös täysin oireettomat koirat otettiin huomioon.  
Oireiden lukumäärä korreloi positiivisesti lonkkakuvaustuloksen (rs=0,383, p=0,000, 
N=260) ja iän (rs=0,297, p=0,000, n=260) kanssa. Oireiden lukumäärä ei kuitenkaan 
korreloinut merkitsevästi oireiden alkamisiän kanssa (rs=0,041, p=0,694, n=94) mutta 
oli lähellä merkitsevyyttä sen kanssa, kuinka kauan koira oli oireillut (rs=0,188, 
p=0,055, n=104). 
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Kuva 4.3.1. Eri määrällä oireita oireilevien koirien prosenttiosuus jaoteltuna 
lonkkakuvaustuloksen mukaan.  
 
Lähes kaikki oireet olivat yleisempiä lonkkadysplasiasta kärsivillä koirilla verrattuna 
terveisiin (taulukko 4.3.2). Osa oireista näyttää yleistyvän jo lievän 
lonkkadysplasiadiagnoosin (kuvaustulos C) saanneilla koirilla, mutta kaikki oireet kivun 
ääntelyä lukuun ottamatta olivat selvästi yleisempiä koirilla, joiden lonkkakuvaustulos 
oli D tai E. Erot olivat myös tilastollisesti merkitseviä (taulukko 4.3.2).  
Taulukossa 4.3.3 on vastaavasti esitetty oireiden yleisyys eri ikäryhmillä. Tietyt oireet 
näyttävät alkavan jo nuorilla koirilla (esim. jänislaukka), kun taas toiset alkavat 
tavallisemmin vasta vanhemmalla iällä (esim. vaikeudet hyppäämisessä). Suurin osa 
oireista oli kuitenkin yleisempiä vanhemmilla koirilla, ja monen oireen osalta 
ikäryhmien välillä oli myös tilastollisesti merkitsevää eroa. 
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Taulukko 4.3.2. Kullakin oireella oireilevien koirien osuus (%) kyseisen 
lonkkakuvaustuloksen saaneista koirista. Tähdet kuvaavat tilastollisesti merkitsevää 
riippuvuutta lonkkakuvaustuloksen ja oireen yleisyyden välillä. * = merkitsevä tasolla p 
≤ 0,05, ** = merkitsevä tasolla p ≤ 0,001. 
 
A B C D E 
Vaikeudet päästä ylös levon jälkeen * 9,4 11,6 13,9 24,5 31,8 
Vaikeudet pistää maate * 5,7 0 2,8 15,1 13,6 
Vaikeudet hypätä * 11,3 25,6 11,1 26,4 27,3 
Jänislaukka ** 10,4 7,0 19,4 37,7 59,1 
Vaikeudet mennä alas rappuja * 5,7 2,3 8,3 11,3 27,3 
Vaikeudet mennä ylös rappuja ** 4,7 2,3 5,6 17,0 36,4 
Ontuu oikeaa takajalkaa * 9,4 11,6 16,7 30,2 45,5 
Ontuu vasenta takajalkaa ** 10,4 9,3 11,1 32,1 45,5 
Aristaa jalkojen venyttämistä 
taaksepäin ** 
6,6 7,0 11,1 30,2 45,5 
Ääntelee kipua 4,7 2,3 5,6 11,3 4,5 
 
 
Taulukko 4.3.3. Kullakin oireella oireilevien koirien osuus (%) eri ikäryhmissä. Tähdet 
kuvaavat tilastollisesti merkitsevää riippuvuutta ikäryhmien ja oireen yleisyyden välillä. 
* = merkitsevä tasolla p ≤ 0,05, ** = merkitsevä tasolla p ≤ 0,001. 
 
1-2- 
vuotiaat 
3-5-
vuotiaat 
6-8-
vuotiaat 
> 9-
vuotiaat 
Vaikeudet päästä ylös levon 
jälkeen ** 9,8 8,1 22,4 37,5 
Vaikeudet pistää maate 9,8 4,0 5,3 16,7 
Vaikeudet hypätä ** 8,2 8,1 30,3 45,8 
Jänislaukka ** 16,4 12,1 23,7 58,3 
Vaikeudet mennä alas rappuja 9,8 5,1 7,9 20,8 
Vaikeudet mennä ylös rappuja * 9,8 4,0 13,2 20,8 
Ontuu oikeaa takajalkaa * 9,8 14,1 22,4 41,7 
Ontuu vasenta takajalkaa  8,2 15,2 23,7 33,3 
Aristaa jalkojen venyttämistä 
taaksepäin 9,8 15,2 14,5 33,3 
Ääntelee kipua 4,9 3,0 6,6 16,7 
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4.4 Kipuindeksi ja visuaaliset asteikot 
 
Koiran yleistilaa kuvaavista kysymyksistä lähes kaikissa oli tilastollisesti merkitsevää 
eroa terveiden (A-lonkkaiset) ja dysplastisten (D- ja E-lonkkaiset) koirien välillä 
(taulukko 4.4.1). Vain peitsaaminen ja kipujen valittaminen eivät eronneet merkitsevästi 
näiden ryhmien välillä. 
 
Taulukko 4.4.1. Koiran yleistilaa kuvaavien kysymysten ja HCPI:n pisteiden 
jakautuminen terveillä ja dysplastisilla koirilla sekä erojen tilastollinen merkitsevyys. 
Alle 0,05 olevat P-arvot on tulkittu tilastollisesti merkitseviksi. 
 Dysplastisten koirien 
pisteet 
Kontrollikoirien 
pisteet 
 
 Mediaani Vaihtelu-
väli 
Mediaani Vaihtelu-
väli 
P-
arvo 
1. Mielentila 1 0-3 0 0-3 0,001 
2. Hännänheilutus 0 0-4 0 0-3 0,005 
3. Leikkiminen 0 0-2 0 0-4 0,010 
4 a. Kävelemisen mieluisuus 0 0-2 0 0-2 0,032 
4 b. Kävelemisen helppous 1 0-3 0 0-3 0,000 
5 a. Ravaamisen mieluisuus 1 0-2 0 0-3 0,002 
5 b. Ravaamisen helppous 1 0-4 0 0-2 0,000 
6. Peitsaaminen 2 0-4 2 0-4 0,471 
7 a. Laukkaamisen mieluisuus 1 0-4 0 0-2 0,019 
7 b. Laukkaamisen helppous 1 0-4 0 0-2 0,001 
8. Jänislaukka 2 0-4 0 0-4 0,000 
9. Oma-aloitteinen liikkuminen 0 0-2 0 0-2 0,013 
10. Liikkuminen levon jälkeen 1 0-4 0 0-3 0,000 
11 a. Hyppäämisen mieluisuus 0 0-3 0 0-3 0,006 
11 b. Hyppäämisen helppous 1 0-3 0 0-3 0,000 
12. Rappujen kulkeminen ylös 1 0-4 0 0-3 0,001 
13. Rappujen kulkeminen alas 1 0-4 0 0-3 0,001 
14. Makuulle meneminen 1 0-3 0 0-3 0,000 
15. Makuulta nouseminen 1 0-4 0 0-3 0,000 
16. Läähättäminen kivun vuoksi 0 0-4 0 0-3 0,008 
17. Kipujen valitus 0 0-3 0 0-3 0,189 
18. Valitus takajalkoja 
venytettäessä 
0 0-4 0 0-3 0,000 
19. Liikkuminen rasituksen jälkeen 1 0-4 0 0-4 0,000 
HCPI 6 0-26 1 0-32 0,000 
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Koirien kroonista kipua kuvaava HCPI vaihteli välillä 0-32 (kuva 4.4.1). Kaikkien 
koirien keskiarvo oli 5,20 (± 6,56). Lonkkakuvaustuloksesta riippumatta HCPI:n 
alhaisin arvo oli 0, korkein arvo vaihteli välillä 18-32 välillä (A-lonkkaisilla 32, B-
lonkkaisilla 18, C-lonkkaisilla 27, D-lonkkaisilla 26 ja E-lonkkaisilla 25). HCPI:n 
keskiarvo ja keskihajonta eri lonkkakuvaustuloksen saanneilla koirilla on esitetty 
kuvassa 4.4.2. HCPI osui välille 0-5 167 koiran osalta (64,2 %), välille 6-11 50 koiran 
osalta (19,2 %) ja välille 12-32 43 koiran osalta (16,5 %). Osuus koirista, jotka osuvat 
näihin väleihin kunkin lonkkakuvaustuloksen osalta, on esitetty taulukossa 4.4.2. 
HCPI korreloi merkitsevästi lonkkakuvaustuloksen, lonkkaindeksin sekä koirien iän ja 
painon kanssa (liite 2). HCPI oli myös merkitsevästi korkeampi kastroiduilla ja 
steriloiduilla koirilla verrattuna leikkaamattomiin (p=0,000), mutta sukupuolten välillä 
ei ollut eroa (p=0,655). HCPI oli keskimäärin alhaisin käyttölinjaisilla koirilla ja 
korkein näyttelylinjaisilla, sekalinjaiset olivat näiden kahden väliltä (kuva 4.4.3). 
Näyttelylinjaiset erosivat muista myös tilastollisesti merkitsevästi (seka-näyttely 
p=0,032, käyttö-näyttely p=0,000), kun taas käyttö- ja sekalinjaisten välinen ero ei ollut 
tilastollisesti merkitsevä (p=0,122). 
 
 
Kuva 4.4.1. HCPI-arvojen jakautuminen aineistossa.  
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Kuva 4.4.2. HCPI-arvot eri lonkkakuvaustuloksen saanneilla koirilla, keskiarvo ja 
positiivinen keskihajonta. 
 
 
 
Kuva 4.4.3. HCPI-arvot eri linjaa edustavilla koirilla, keskiarvo ja positiivinen 
keskihajonta. Eri kirjaimella merkityt eroavat tilastollisesti merkitsevästi toisistaan. 
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Taulukko 4.4.2. HCPI-pisteiden jakautuminen väleihin 0-5 (n=167), 6-11 (n=50) ja >12 
(n=43), koirien osuus (%) jaoteltuna lonkkakuvaustuloksen mukaan.   
 HCPI 
 0-5 6-11 >12 
A 75,5 13,2 11,3 
B 76,7 14,0 9,3 
C 66,7 16,7 16,7 
D 35,8 34,0 30,2 
E 50,0 27,3 22,7 
 
 
Koiriensa liikuntavaikeudet ja elämänlaadun oli visuaalisella asteikolla arvioinut 243 
vastaajaa, eli 93,5 % vastanneista. Omistajat arvioivat visuaalisella asteikolla koiriensa 
liikuntavaikeuksien sijoittuvan välille 0-9,5 ja koirien elämänlaadun sijoittuvan välille 
0-9,9, kun 0 kuvaa parasta ja 10 huonointa mahdollista tilannetta.  Kaikkien koirien 
liikuntavaikeuksia kuvaavan asteikon keskiarvo oli 1,4 (± 2,3) ja elämänlaatua 
kuvaavan asteikon 1,3 (± 2,0). Omistajat olivat arvioineet huonomman 
lonkkakuvaustuloksen saaneiden koirien liikuntavaikeudet keskimäärin suuremmiksi ja 
elämänlaadun huonommaksi (kuva 4.4.4).  
 
 
Kuva 4.4.4. Eri lonkkakuvaustuloksen saaneiden koirien liikuntavaikeudet ja 
elämänlaatu arvioituna arvoja 0-10 saavalla visuaalisella asteikolla, keskiarvo ja 
positiivinen keskihajonta. 
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Lonkkakuvaustulos korreloi molempien visuaalisten asteikkojen kanssa, kuitenkin 
voimakkaammin liikuntavaikeuksia (rs=0,283, p=0,000) kuin elämänlaatua kuvaavan 
(rs=0,192, p=0,003) (liite 2). Visuaalisten asteikkojen arvot korreloivat myös erittäin 
voimakkaasti keskenään (rs=0,779, p=0,000) ja HCPI:n kanssa (liikuntavaikeudet 
rs=0,781, p=0,000, elämänlaatu rs=0,722, p=0,000) (liite 2). 
 
4.5 Hoidot 
 
Koirista 115 (44,2 %) ei ollut saanut minkäänlaista hoitoa tai lisäravinnetta, ja loput 145 
(55,8 %) olivat saaneet vähintään yhtä hoitoa tai lisäravinnetta (taulukko 4.5.1). 
Aineistossa oli yksi leikattu koira, jolle oli tehty reisiluunpään ja -kaulan poisto sekä 
pectineus-lihaksen katkaisu molempiin lonkkiin. Kyseisen koiran lonkkakuvaustulos oli 
E/E. Koska leikattuja koiria oli vain yksi, sitä ei huomioitu tilastollisissa analyyseissä.  
Eri hoitojen yleisyydet jaoteltuna lonkkakuvaustuloksen mukaan on esitetty taulukossa 
4.5.1. Pääsääntöisesti huonomman lonkkakuvaustuloksen saaneita koiria oli hoidettu 
enemmän. Merkitsevästi lonkkakuvaustuloksen kanssa korreloivat Cartrophen-pistokset 
(r=0,179, p=0,010), kipulääkkeiden käyttö (r=0,188, p=0,029) ja ravintolisien käyttö 
(r=0,266, p=0,000). Ravintolisistä eroa oli glukosamiini-
kondroitiinisulfaattivalmisteiden käytössä (r=0,377, p=0,000), mutta omega-3-
rasvahappovalmisteiden käyttö ei korreloinut lonkkakuvaustuloksen kanssa (r=0,049, 
p=0,625). Myös täysin oireettomiksi ilmoitetuista koirista (n=157) Cartrophen-pistoksia 
oli saanut 4,5 %, kortisonia 2,5 %, kipulääkettä 8,3 %, ravintolisiä 24,2 % ja muuta 
hoitoa 15,9 %.  
Hoitoa saaneilla koirilla oli keskimäärin useampia oireita kuin koirilla, jotka eivät olleet 
saaneet kyseistä hoitoa. Cartrophen-pistosten, kipulääkkeiden, glukosamiini-
kondroitiinisulfaatin ja muiden hoitojen osalta p-arvo oli 0,000, kortisonin ja omega-3-
rasvahappolisän osalta 0,003. Hoitoa saaneet koirat olivat monien hoitojen osalta myös 
iäkkäämpiä kuin ne, jotka eivät olleet saaneet kyseistä hoitoa. Tämä päti Cartrophen-
pistoksiin (P=0,003), kortisoniin (p=0,001), kipulääkkeisiin (p=0,001), glukosamiini-
kondroitiinisulfaattiin (p=0,035) ja muihin hoitoihin (p=0,031).  
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Taulukko 4.5.1. Eri tavoin hoidettujen koirien osuus (%) eri lonkkakuvausryhmissä. 
Tähdet kuvaavat hoidon ja lonkkakuvaustuloksen välistä tilastollisesti merkitsevää 
korrelaatiota. * = merkitsevä tasolla p ≤ 0,05, ** = merkitsevä tasolla p ≤ 0,001 
 Lonkkakuvaustulos 
 
A B C D E Kaikki 
Leikkaus 0 0 0 0 4,5 0,4 
Carthropen * 14,2 7 13,9 30,2 31,8 17,7 
Kortisoni 3,8 11,6 2,8 7,5 0 5,4 
Kipulääke * 23,6 25,6 27,8 45,3 45,5 30,8 
Ravintolisä ** 30,2 25,6 38,9 60,4 68,2 40,0 
Omega + 
glukosamiini/kondroitiinisulfaatti 9,4 9,3 13,9 30,2 13,6 14,6 
Omega  22,6 16,3 22,2 30,2 22,7 23,1 
Glukosamiini/kondroitiinisulfaatti ** 17 18,6 30,6 60,4 59,1 31,5 
Muu hoito 26,4 25,6 30,6 30,2 9,1 26,2 
Saanut vähintään yhtä hoitoa 44,3 48,8 52,8 75,5 81,8 55,8 
 
 
4.6 Muut viat 
 
Kaikista aineiston koirista 4,2 %:lla oli vinolantio, 4,2 %:lla polvessa vikaa, 18,5 %:lla 
selässä vikaa ja 8,4 %:lla kyynärpäässä vikaa (taulukko 4.6.1). Muita niveliä koskevia 
vikoja omistajat olivat ilmoittaneet vain kolmelta koiralta, ja koska nekin sijoittuivat eri 
niveliin (takajalan uloimmat varpaat, ranteet ja häntämutka), niitä ei otettu analyyseissä 
huomioon.  
Muiden vikojen yleisyys ei korreloinut merkitsevästi lonkkakuvaustuloksen tai koiran 
linjan kanssa. Muista vioista vain selkäongelmat korreloivat koiran ikäryhmän kanssa 
siten, että vanhemmilla koirilla oli enemmän selkävikoja (r=0,231, p=0,001). Oireiden 
lukumäärä koirilla erosi sen mukaan, oliko niillä polvissa vikaa (p=0,003), selässä vikaa 
(p=0,000) tai kyynärissä vikaa (p=0,000). Oireiden määrä oli suurempi, mikäli koiralla 
oli jokin näistä vioista. 
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Taulukko 4.6.1. Muiden vikojen yleisyys aineiston koirilla yhteensä ja 
lonkkakuvaustuloksen mukaan jaoteltuna. 
 Lonkkakuvaustulos 
 
A B C D E Kaikki 
Vinolantio 2,8 4,7 11,1 1,9 4,5 4,2 
Polvessa vikaa 7,5 2,3 2,8 1,9 0 4,2 
Selässä vikaa 15,1 20,9 16,7 24,5 18,2 18,5 
Kyynärpäässä vikaa 6,6 4,8 11,1 8,5 20,6 8,4 
 
 
4.7 Logistiset regressioanalyysit 
 
4.7.1 HCPI-ryhmät ja lonkkakuvaustulos 
 
Aineistosta 217 koiralla (83,5 %) HCPI-arvo sijoittu välille 0-11 ja 43 koiralla (16,5 %) 
HCPI-arvo oli 12 tai enemmän. Lonkkakuvaustulos vaikutti merkitsevästi koirien 
jakautumiseen näihin ryhmiin (p=0,040) siten, että huonomman lonkkakuvaustuloksen 
saaneet koirat sijoittuivat useammin kroonisesta kivusta kärsivien koirien ryhmään.  
Logistisella regressioanalyysillä testattiin, miten useampi muuttuja vaikuttaa koirien 
jakautumiseen HCPI:n suhteen eri ryhmiin. Mallissa pidettiin aina lonkkakuvaustulos 
selittävänä tekijänä, koska haluttiin tietää, mitkä tekijät voimistavat tai sekoittavat 
lonkkakuvaustuloksen ja HCPI:n välistä suhdetta. Muuttujiksi lisättiin ensimmäisessä 
mallissa koirien saamat hoidot, toisessa koirien muut luustoperäiset viat, ja kolmannessa 
koirien linja ja ikä. Pelkän lonkkakuvaustuloksen sisältävän mallin selitysaste ja 
tilastollinen merkitsevyys riippuivat jonkin verran mallista, koska mukana olevien 
koirien määrä vaihteli. Muita vikoja testaavassa mallissa pelkän lonkkakuvaustuloksen 
selitysaste oli 0,055 ja p-arvo 0,004, hoitoja testaavassa vastaavasti 0,051 ja 0,005, ja 
linjoja ja ikää testaavassa 0,044 ja 0,011. 
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4.7.2 HCPI, lonkkakuvaustulos ja muut viat 
 
Muita vikoja testaavassa mallissa lonkkakuvaustuloksen lisäksi tilastollisesti 
merkitseviä muuttujia olivat selkäviat ja polviviat. Mallissa, jossa kaikki muut viat 
olivat mukana, lonkkakuvaustuloksen p-arvo oli 0,002, selkävikojen 0,000 ja 
polvivikojen 0,002. Tämän mallin selitysaste oli 0,306. Kun malliin lisättiin selittäviä 
muuttujia yksitellen, lonkkavian jälkeen seuraavaksi mukaan tuli selkäviat ja toisella 
askelmalla polviviat. Ensimmäisen askelman jälkeen lonkkakuvaustuloksen p-arvo oli 
0,006 ja selkävikojen 0,000, ja mallin selitysaste oli 0,239. Toisen askelman jälkeen p-
arvot olivat lonkkakuvaustulokselle 0,001, selkävioille 0,000 ja polvivioille 0,001, ja 
mallin selitysaste 0,296. Muiden vikojen huomioiminen kasvatti siis sekä 
lonkkakuvaustuloksen merkitsevyyttä että mallin selitysarvoa.  
Ristiintaulukoinnin perusteella selkävialla oli voimakas merkitys siihen, kumpaan 
HCPI-ryhmään koirat sijoittuivat (r=0,410, p=0,000). Koirat, joilla oli selässä vikaa, 
sijoittuivat useammin kroonisesta kivusta kärsivien koirien ryhmään. Polvivioilla oli 
samansuuntainen vaikutus, mutta ei yhtä voimakas (r=0,167, p=0,019). 
 
4.7.3 HCPI, lonkkakuvaustulos ja hoidot 
 
Hoitoja ja lisäravinteita testaavassa kaikki muuttujat huomioonottavassa mallissa 
tilastollisesti merkitseviä olivat kipulääkitys (p=0,000) ja kortisoni (p=0,039), mutta ei 
lonkkakuvaustulos (p= 0,129). Kaikki hoitomuuttujat sisältävän mallin selitysaste oli 
0,458. Kun malli pakotettiin ottamaan mukaan lonkkakuvaustulos ja lisäämään sen 
jälkeen hoitomuuttujia yksitellen, malliin lisättiin ensin kipulääkitys, jolloin 
lonkkakuvaustuloksen p-arvo oli 0,149, kipulääkityksen 0,000, ja mallin selitysaste 
0,410. Vastaavasti myös kortisonin mukaan ottavassa mallissa lonkkakuvaustuloksen p-
arvo oli 0,112, kipulääkityksen 0,000, kortisonin 0,026, ja mallin selitysaste 0,435. 
Mikäli lonkkakuvaustulosta ei pakotettu ottamaan huomioon, malliin tuli kipulääkitys ja 
kortisoni, ja tämän mallin selitysaste oli 0,423 (pelkän kipulääkityksen 0,399). Mallin 
selitysarvo siis nousee, kun koirien saamat hoidot otetaan huomioon. Samalla kuitenkin 
lonkkakuvaustuloksen merkitys laskee alle tilastollisen merkitsevyyden. 
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Ristiintaulukoinnissa HCPI-ryhmään vaikutti voimakkaasti se, oliko koiralle annettu 
kipulääkitystä (r=0,533, p=0,000). Myös kortisonia saaneilla koirilla oli 
samansuuntainen jakauma (r=0,215, p=0,003). Lääkityt koirat siis sijoittuivat 
molemmissa tapauksissa todennäköisemmin kroonisesta kivusta kärsivien koirien 
ryhmään. 
 
4.7.4 HCPI, lonkkakuvaustulos, linjat ja ikä 
 
Lonkkakuvaustuloksen ja linjan vaikutusta HCPI-ryhmään testaavassa mallissa 
molemmilla muuttujilla oli tilastollisesti merkitsevä vaikutus. Tässä mallissa 
lonkkakuvaustuloksen p-arvo oli 0,017 ja linjan 0,004. Mallin selitysarvo oli 0,104. 
Linjan huomioiminen siis parantaa mallin selitysarvoa, mutta samalla pienentää 
lonkkakuvaustuloksen merkitystä. 
Koska linja ja ikä korreloivat keskenään siten, että käyttölinjaiset olivat keskimäärin 
nuorempia, katsottiin tarpeelliseksi lisätä malliin myös koirien ikä. 
Lonkkakuvaustuloksen, linjan ja iän vaikutusta HCPI-ryhmään testaavassa mallissa 
kaikilla muuttujilla oli tilastollisesti merkitsevä vaikutus. Tässä mallissa 
lonkkakuvaustuloksen p-arvo oli 0,006, linjan 0,047 ja iän 0,000, ja mallin selitysaste 
oli 0,209. Kun malliin lisättiin selittäviä muuttujia yksitellen lonkkakuvaustuloksen 
jälkeen, ensimmäiseksi lisättiin ikä. Tällöin lonkkakuvaustuloksen p-arvo oli 0,004, iän 
0,000 ja mallin selitysaste 0,184. Koiran linjalla on siis vaikutusta sijoittumiseen HCPI-
ryhmiin muutenkin kuin iän kautta, vaikka vaikutus on pienempi kuin koirien iällä. 
Myös ristiintaulukoinnin perusteella lonkkakuvaustuloksella oli vaikutusta siihen, 
kumpaan HCPI-ryhmään koira kuului (p=0,008). Koiran käyttölinjaisuudella näytti 
olevan suojaava vaikutus, eli käyttölinjaiset koirat sijoittuivat keskimäärin useammin 
oireettomien tai vähäoireisten koirien ryhmään kuin näyttelylinjaiset. Sekalinjaiset 
olivat tästä välistä. Kun ristiintaulukointi vielä ryhmiteltiin lonkkakuvaustuloksen 
perusteella, oli linjojen välillä havaittavissa samansuuntaista eroa D- ja E-lonkkaisten 
kohdalla, joissa oli myös tilastollisesti merkitsevää eroa (D-lonkkaisilla p=0,018, E-
lonkkaisilla p=0,021). 
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5 POHDINTA 
 
5.1 Oireet 
 
Tutkimuksessa tehdyt havainnot lonkkadysplasiaan liittyvistä oireista olivat 
samansuuntaisia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa: huonomman lonkkakuvaustuloksen 
saaneet koirat oireilivat nuorempina, niillä oli useampia erilaisia oireita, ja oireiden 
keskimääräinen lukumäärä kasvoi iän myötä (Smith ym. 2001, Schulz 2007, Krontveit 
2012). Toisaalta oireiden lukumäärä ei kuitenkaan korreloinut sen kanssa, kuinka kauan 
koira oli oireillut, vaikka näin olisi voinut olettaa sairauden vähittäisen etenemisen 
takia. Oireiden alkamisikä sen sijaan korreloi koiran iän kanssa siten, että vanhemmilla 
koirilla oireet olisivat alkaneet vanhempina. Tämä kertoo ehkä siitä, että omistajat eivät 
tarkasti muista oireiden alkamisajankohtaa ja arvioivat sen etenkin vanhemmilla pitkään 
oireilleilla koirilla todellista myöhäisemmäksi. 
Aineistossa oli kaiken kaikkiaan todella paljon koiria, joilla oli tai oli ollut yhtä tai 
useampaa oiretta. Oireilevien koirien suuren määrän selittää varmasti se, että lomakkeen 
oireita koskevia kysymyksiä ei ollut rajattu koskemaan vain nykyhetkeä tai kroonista 
oireilua. Osa vastauksissa ilmoitetuista oireista on todennäköisesti liittynyt esimerkiksi 
loukkaantumisiin, kasvuiän ohimeneviin ongelmiin ja toisaalta muihin kroonisiin 
vaivoihin kuin lonkkadysplasiaan. Oireiden osalta tuloksista ei voikaan tehdä 
johtopäätöksiä siitä, kuinka usein koirilla esiintyy jotakin oiretta lonkkadysplasiasta 
johtuen. Oireiden yleisyyttä ryhmien välillä voidaan kuitenkin vertailla, koska muita 
ongelmia, loukkaantumisia yms. voi ajatella sattuneen suunnilleen yhtä paljon eri 
ryhmiin. Jatkossa vastaavissa tutkimuksissa on syytä kiinnittää enemmän huomiota 
kysymysten asetteluun. 
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5.2 Kroonisen kivun kuvaaminen 
 
Tutkimuksessa käytettiin koirien kokeman kroonisen kivun kuvaamiseen HCPI:ä sekä 
liikuntavaikeuksia ja elämänlaatua kuvaavia visuaalisia arviointiasteikkoja. HCPI on 
kehitetty erityisesti kroonisesta kivusta kärsivillä koirilla, ja sen on havaittu olevan 
toimiva mittari kroonisen kivun mittaamiseen (Hielm-Björkman ym. 2003, Hielm-
Björkman ym. 2009a). Myös erilaisia visuaalisia asteikkoja on käytetty runsaasti koirien 
kivun tutkimiseen, ja niiden on havaittu olevan herkkiä erityisesti koiran voinnissa 
tapahtuvien muutosten havaitsemiseen (Hielm-Björkman ym. 2011). Kivun arvioinnin 
on havaittu olevan luotettavampaa silloin, kun vastaaja joko on saanut opastusta koiran 
kipuoireista tai kun hän on nähnyt kipuoireiden muuttuvan esimerkiksi lääkityksen 
seurauksena (Hielm-Björkman ym. 2003, Hielm-Björkman ym. 2011). 
Koiran yleistilaa kuvaavista kysymyksistä suurimman osan on havaittu eroavan selvästi 
terveiden ja dysplastisten koirien välillä (Hielm-Björkman ym. 2003). Tämän 
tutkimuksen tulokset olivat hyvin samansuuntaiset, mutta muutama mielenkiintoinen 
ero oli kuitenkin havaittavissa. Aiemmin myös peitsaamisen ja kipujen valittamisen on 
havaittu eroavan merkitsevästi dysplastisten ja terveiden koirien välillä (Hielm-
Björkman ym. 2003), kun taas tässä tutkimuksessa ne eivät olleet edes lähellä 
merkitsevää. Saksanpaimenkoirilla peitsaaminen näyttäisikin olevan hyvin yleistä sekä 
terveillä että dysplastisilla koirilla, eikä sen perusteella voi tehdä johtopäätöksiä koiran 
kivusta. Kipujen valittaminen puolestaan oli muita oireita harvinaisempaa, mikä kertoo 
sen olevan saksanpaimenkoirilla muutenkin varsin epätyypillinen kipuoire. Tässäkin 
tutkimuksessa takajalkojen venyttämiseen liittyvä kivun ääntely näytti kuitenkin selvästi 
liittyvän lonkkadysplasiaan.  
Mielenkiintoista tuloksissa oli myös se, että kaikkien askellajien ja hyppäämisen 
suhteen liikkumisen mieluisuus erosi ryhmien välillä vähemmän kuin liikkumisen 
helppous. Tämä voi liittyä saksanpaimenkoiran ominaisuuksiin aktiivisena 
palveluskoirana, joka liikkuu mielellään, vaikka se ei enää olisi helppoa. Tulosten 
perusteella olisikin parempi, jos HCPI:ssä olisi mukana liikkumisen helppoutta 
kuvaavat kysymykset nykyisten liikkumisen mieluisuutta kuvaavien sijasta.  
Aiemmissa tutkimuksissa kroonisesta kivusta kärsivien koirien HCPI:n on havaittu 
olevan 7 tai enemmän ja terveiden 0-5 (Hielm-Björkman ym. 2003). Vaikka vastausten 
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perusteella eri tavalla oireilevia koiria oli hyvin paljon kaikissa lonkkatulosryhmissä, 
suurin osa koirista ei kuitenkaan HCPI:n mukaan kärsinyt kroonisesta kivusta.  Tämä 
vahvistaa epäilyn siitä, että oireita koskeviin vastauksiin on tullut huomattavaa virhettä 
kysymyksen huonosta asettelusta johtuen. Tulosten mukaan myös puolet E-lonkkaisista 
ja yli kolmasosa D-lonkkaisista kuuluisi HCPI:n perusteella oireettomien koirien 
ryhmään. Ero aiempien tutkimusten pisteiden jakautumiseen selittyy sillä, että tähän 
tutkimukseen ei valittu selkeästi oireilevaa dysplastisten koirien ryhmää ja kliinisesti 
oireetonta terveiden koirien ryhmää, vaan tarkoituksena oli nimenomaan tutkia kliinisen 
oireilun ja lonkkakuvaustuloksen yhteyttä. Tutkimuksen perusteella voidaan kuitenkin 
todeta, että suurin osa dysplastisista koirista ei kärsinyt kroonisesta kivusta 
vastaushetkellä. Tulos johtuu todennäköisesti ainakin osittain koirien ikäjakaumasta, 
sillä lonkkadysplasiasta kärsivät koirat ovat usein nuorena oireettomia ja kehittävät iän 
myötä vähitellen pahenevia oireita (Smith ym. 2001, Schulz 2007).  
Vaikka suurin osa koirista saikin varsin alhaisia HCPI-pisteitä, HCPI korreloi kuitenkin 
selvästi lonkkakuvaustuloksen kanssa. Myös HCPI ja visuaaliset arviointiasteikot 
korreloivat hyvin voimakkaasti keskenään, mistä voi päätellä niiden kertovan samasta 
asiasta. Molemmissa visuaalisissa arviointiasteikoissa oli havaittavissa sama asia kuin 
HCPI:ssä: dysplastisten koirien saamat arvot olivat paljon pienempiä ja terveiden taas 
jonkin verran suurempia verrattuna aiempien tutkimusten tuloksiin (Hielm-Björkman 
ym. 2003). Sekä HCPI:ssä että visuaalisissa asteikoissa oli havaittavissa myös 
keskiarvon aleneminen E-lonkkaisilla verrattuna D-lonkkaisiin. Tämä selittyy 
todennäköisesti sillä, että E-lonkkaiset olivat myös keskimäärin muita nuorempia, eikä 
niille ole vielä ehtinyt kehittyä yhtä paljon kipuoireita. Huomattavaa oli myös se, että 
kaikissa asteikoissa lievästi dysplastiset C-lonkkaiset koirat sijoittuivat lähemmäs 
terveitä kuin dysplastisia koiria. Tulos on samansuuntainen aiempien tutkimusten 
kanssa, joissa on havaittu C-lonkkaisten olevan kliiniseltä tilaltaan lähempänä terveitä 
kuin dysplastisia koiria (Malm ym. 2010, Krontveit ym. 2012). 
Tutkimuksessa oli havaittavissa lisäksi HCPI:n korrelaatio koiran iän ja painon kanssa. 
HCPI:n korrelaatio iän kanssa oli odotettavissa, sillä lonkkadysplasiaan liittyvä 
osteoartriitti kehittyy iän myötä vähitellen pahemmaksi ja oireet alkavat usein vasta 
keski-iässä (Kapatkin ym. 2002, Towell & Richardson 2010). Myös monet muut 
mahdollisesti kroonista kipua aiheuttavat sairaudet ovat yleisempiä vanhemmilla 
koirilla, mikä saattaa selittää osan korrelaatiosta. HCPI:n ja painon korrelaatio 
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puolestaan voi olla kaksisuuntainen: Toisaalta painavammilla koirilla niveliin kohdistuu 
suurempi rasitus, joka saattaa nopeuttaa osteoartriitin etenemistä tai pahentaa oireita. 
Toisaalta kipeämpiä koiria todennäköisesti liikutetaan vähemmän, jonka seurauksena 
niille kertyy helpommin ylimääräistä painoa. Sekä lonkkadysplastisen fenotyypin, sen 
seurauksena kehittyvän osteoartriitin että kliinisten oireiden on havaittu olevan 
yleisempiä painavilla roduilla ja ylipainoisilla koirilla (Kealy ym. 2000, Smith ym. 
2001, Smith ym. 2006, Comhaire & Snaps 2008).  
 
5.3 Erot linjojen välillä 
 
Saksanpaimenkoiran eri linjoista käydään jatkuvaa keskustelua rodun harrastajien 
parissa. Linjojen on todettu erkaantuneen toisistaan perinnöllisesti (Lohi ym. 2012), 
joten oli mielenkiintoista katsoa, eroavatko ne myös lonkkanivelen terveyden osalta. 
Käyttölinjaisten saksanpaimenkoirien rakenne eroaa jonkin verran näyttelylinjaisista, 
vaikka yksilökohtaista vaihtelua on molemmissa linjoissa runsaasti. Rakenteessa ja 
perimässä havaitut erot voivat heijastua myös lonkkanivelen rakenteeseen ja 
kinematiikkaan. 
Tulosten perusteella käyttölinjaiset koirat eivät ole lonkkakuvaustuloksiltaan parempia 
kuin seka- tai näyttelylinjaiset. Huomattavaa oli kuitenkin se, että tästä huolimatta 
käyttölinjaisten lonkkaindeksi oli tilastollisesti parempi kuin näyttelylinjaisilla. Vain 
näyttelylinjaisilla keskimääräinen lonkkaindeksi oli alle 100. Tämä viittaa siihen, että 
käyttölinjaisten koirien jalostuksessa kiinnitetään näyttelylinjaisia enemmän huomiota 
lonkkanivelen terveyteen. Onkin erittäin hyvä, että saksanpaimenkoirilla on otettu 
fenotyyppisen raja-arvon lisäksi jalostuksen apuvälineeksi myös lonkkaindeksi. 
Toinen mielenkiintoinen havainto linjoista oli se, että käyttölinjaisuus näytti suojaavan 
lonkkadysplasiaan liittyvältä kliiniseltä oireilulta. Käyttölinjaiset olivat aineistossa 
myös keskimäärin muita nuorempia, mutta suojaava vaikutus säilyi, vaikka tämä otettiin 
huomioon. Suojaava vaikutus voi olla selitettävissä ainakin osittain käyttö- ja 
näyttelylinjaisten koirien rakenne-eroilla. Käyttölinjaisten koirien keskimäärin 
suoremman selkälinjan ja lantion asennon voi ajatella vähentävän lonkkaniveleen 
kohdistuvaa kuormitusta näyttelylinjaisiin verrattuna sekä mahdollistavan vahvemman 
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lihaksiston kehittymisen. Käyttölinjaiset koirat ovat todennäköisemmin myös useammin 
harrastuskäytössä, jolloin niiden fyysisestä kunnosta ja ongelmien ennaltaehkäisystä 
saatetaan huolehtia enemmän. Esimerkiksi lantion lihasmassalla on havaittu olevan 
tekemistä lonkkadysplasian kehittymisen kanssa, ja lisäksi paremman lihaskunnon on 
arvioitu suojaavan lonkkadysplasian aiheuttamilta oireilta (Weigel & Wasserman 1992, 
Popovitch ym. 1995, Smith ym. 2001). On myös arveltu, että osalla lonkkadysplasiaan 
liittyvistä geeneistä voisi olla vaikutusta osteoartriitin kehittymiseen esim. nivelruston 
ominaisuuksien kautta (Breur ym. 2001). Koska saksanpaimenkoiralinjat ovat 
eriytyneet toisistaan perinnöllisesti, on mahdollista, että niiden välillä on myös tällaisia 
eroja. 
 
5.4 Hoitojen ja muiden vikojen vaikutus 
 
Saksanpaimenkoirilla esiintyy myös useita muita luustosairauksia kuten välimuotoista 
lanne-ristinikamaa ja kyynärdysplasiaa, jotka saattavat aiheuttaa kroonista kipua ja 
osittain lonkkadysplasiaan sekoitettavissa olevia oireita (LaFond ym. 2002, Wahl ym. 
2008, Salomaa 2010). Hoidot puolestaan toisaalta lievittävät oireita, mutta toisaalta niitä 
käytetään enemmän kipeämmillä koirilla (Hielm-Björkman ym. 2001, Farrell ym. 
2007). Tämän takia muiden vikojen ja hoitojen huomioiminen kroonisesta kivusta 
kertovien oireiden tulkinnassa on tärkeää. 
Tulosten perusteella lähes joka viidennellä saksanpaimenkoiralla on selässä vikaa. 
Mukana oli myös koiria, joiden selän oli ilmoitettu olevan vain ajoittain vähän jumissa, 
ja toisaalta mukana oli varmasti koiria, joilla on havaittu luustomuutoksia selässä mutta 
jotka eivät oireile niiden takia. Aiemmin pelkästään välimuotoista lanne-ristinikamaa on 
havaittu olevan n. 10 %:lla suomalaisista saksanpaimenkoirista (Salomaa 2010), joten 
aineistossa havaittu selkävikojen osuus on todennäköisesti melko lähellä oikeaa. 
Selkäviat vaikuttivat erittäin voimakkaasti oireiden lukumäärään sekä koirien 
jakautumiseen HCPI:n perusteella terveiden ja kroonisesta kivusta kärsivien koirien 
ryhmiin. Myös polvi- ja kyynärpäävioilla oli samansuuntainen mutta pienempi vaikutus. 
Tuloksen perusteella selkäviat ovat erittäin tärkeä kipuoireiden aiheuttaja 
saksanpaimenkoirilla, ja niiden nykyistä parempi huomioiminen jalostuksessa olisi 
tärkeää.  
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Erilaisia hoitoja saaneiden koirien osuus aineistossa oli todella suuri, mikä johtui 
todennäköisesti samasta syystä kuin oireilevien koirien suuri osuus: hoitoa koskevaa 
kysymystä ei ollut kohdistettu koskemaan vain lonkkadysplasiasta johtuvaa hoitoa. 
Aineiston mukaan esimerkiksi täysin oireettomista koirista 8,3 % oli syönyt 
tulehduskipulääkkeitä, mikä on selitettävissä loukkaantumisten, leikkausten tai muiden 
ohimenevien syiden takia käytetyillä kipulääkekuureilla. Toisaalta myös Cartrophen-
pistoksia oli aineiston mukaan saanut 4,5 % oireettomista koirista. Tämä voi johtua 
useasta eri asiasta: omistajat ovat voineet aliarvioida koiriensa kipuoireet, Cartrophen-
kuuri tai muu hoito on saattanut auttaa niin, että koira on ollut vastaushetkellä oireeton, 
tai Cartrophen-pistoksia on käytetty ennaltaehkäisevästi oireettomille koirille. Myös 
ravintolisien käyttö oli tulosten perusteella oireettomilla koirilla yleistä, mikä saattaa 
kertoa omistajien pyrkimyksestä ennaltaehkäistä ongelmia.   
Cartrophen-pistosten, tulehduskipulääkkeiden ja ravintolisien osalta oli kuitenkin 
havaittavissa, että hoitoa saaneet koirat oireilivat enemmän, niillä oli korkeampi HCPI 
ja ne olivat keskimäärin vanhempia kuin koirat, jotka eivät olleet saaneet kyseistä 
hoitoa. Ravintolisistä huomioitavaa oli myös se, että glukosamiini-
kondroitiinisulfaattivalmisteiden käyttö oli runsaampaa dysplasiadiagnoosin saaneilla 
koirilla mutta omega-3-rasvahappolisän käyttö ei. Tämä saattaa selittyä sillä, että 
rasvahappolisää käytetään myös esimerkiksi saksanpaimenkoirilla melko yleisten iho-
ongelmien yhteydessä eikä sitä toisaalta mielletä samalla tavalla nivelapuaineeksi kuin 
glukosamiinia ja kondroitiinisulfaattia.  
Regressioanalyysissä HCPI-pisteitä selittäväksi tekijäksi nousi kuitenkin yllättäen 
tulehduskipulääkkeiden lisäksi kortisoni, jonka käyttö muiden analyysien mukaan ei 
ollut yleisempää dysplastisilla koirilla. Kortisonia todennäköisesti käytetään enemmän 
allergiasta ja atopiasta kuin lonkkadysplasiasta aiheutuvien ongelmien hoitoon. Myös 
iho-ongelmat voivat aiheuttaa koiralle epämukavuutta ja jopa kipua, mikä voisi selittää 
kortisonilääkityksen suuren vaikutuksen HCPI-ryhmän määräytymiseen. 
Kipulääkkeiden käyttö oli kuitenkin paras yksittäinen HCPI-ryhmään vaikuttava tekijä 
siten, että kipulääkkeitä saaneet koirat sijoittuivat useammin kroonisesta kivusta 
kärsivien koirien ryhmään.  
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5.5 Aineiston edustavuus 
 
Kyselyyn oli tullut kattavasti vastauksia eri lonkkakuvaustuloksen saaneista, eri linjaa ja 
sukupuolta edustavista sekä eri-ikäisistä koirista. Esimerkiksi lonkkakuvaustulosten 
osalta myös D- ja E-lonkkaisista oli tullut runsaasti vastauksia (20,4 ja 8,5 %), kun koko 
populaatiosta niitä on huomattavasti vähemmän (n. 10 ja 2 % kuvatuista koirista).  
Runsas vastausten määrä eri lonkkakuvaustuloksia edustavista koirista oli erittäin hyvä 
asia analyysien kannalta, sillä lähes kaikissa analyyseissä oli mahdollista käyttää 
kaikkia viittä ryhmää, ja vain harvoin oli tarpeen käyttää jakoa terveisiin ja dysplastisiin 
koiriin. Dysplastisia koiria koskevien vastausten suhteellisesti suuri osuus johtuu 
todennäköisesti siitä, että näiden koirien omistajia oli erikseen lähestytty kirjeitse 
tutkimuksesta.  
Sukupuolten ja linjojen suhteen aineisto poikkesi koko populaation jakaumasta siten, 
että narttuja oli hieman odotettua enemmän ja käyttölinjaiset koirat olivat selvästi 
korostuneet. Narttujen suurempi osuus saattaa selittyä kasvattajien kiinnostuksella 
rodun terveyttä koskeviin kyselyihin, ja käyttölinjaisten taas aktiivisten harrastajien 
suuremmalla osuudella. Narttujen ja urosten välisiä eroja ei testattu tilastollisesti, koska 
lonkkadysplasiaa on todettu esiintyvän yhtä paljon molemmilla sukupuolilla (Popovitch 
ym. 1995, Smith ym. 2001). Myöskään tämän tutkimuksen perusteella HCPI ei eronnut 
narttujen ja urosten välillä. 
Erilaisia oireita oli kuvattu hyvin suurella osalla koirista lonkkakuvaustuloksesta 
riippumatta. Tämä saattaa osittain johtua siitä, että oireilevien koirien omistajat voivat 
olla kiinnostuneempia vastaamaan lomakkeeseen. Suurimmaksi osaksi oireiden määrä 
selittyy kuitenkin todennäköisesti sillä, että kysymyksen asettelu oli huono, ja mukaan 
on tullut myös muista syistä oireilevia tai aiemmin oireilleita koiria.  Tätä tulkintaa 
tukee myös se, että HCPI- ja VAS-pisteiden jakautuminen ei viitannut siihen, että 
suurella osalla koirista olisi pahoja kipuoireita. Oireiden kohdalla tutkimuksen tuloksia 
voikin pitää korkeintaan suuntaa antavina.  
Tutkimuksen aineisto perustuu pelkästään omistajien arvioon. Koirille ei tehty kliinistä 
tutkimusta eikä lonkkakuvien tarvinnut olla tuoreita. Tästä ja kyselylomakkeen 
puutteista huolimatta tutkimuksesta tuli mielenkiintoisia tuloksia ja se vastasi melko 
hyvin tarkoitustaan. Tutkimuksen perusteella esimerkiksi oireiden määrästä ei voi sanoa 
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mitään tarkkaa, mutta siitä selviää kuitenkin, mitkä oireet ovat yleisempiä 
lonkkadysplasiadiagnoosin saaneilla koirilla. Tulokset antavat myös viitteitä siitä, 
minkälaisia oireita ja minkä ikäisenä eri lonkkakuvaustuloksen saaneet koirat 
tyypillisesti saavat. Lisäksi tutkimuksessa saatiin uusi mielenkiintoinen havainto siitä, 
että saksanpaimenkoiran linja saattaa vaikuttaa lonkkadysplasiaan liittyvien kliinisten 
oireiden kehittymiseen mahdollisesti rakenteellisten tai muiden perinnöllisten erojen 
kautta.   
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Aineiston keräämisessä käytetty nettilomake, joka oli tarkoitettu elävien koirien 
omistajille (http://lonkkatutkimus.arkku.net/).  
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LIITE 2. 
Aineistossa havaittuja muuttujien välisiä korrelaatioita. Tilastollisesti merkitsevät 
korrelaatiot on merkitty tähdillä (* = merkitsevä tasolla p ≤ 0,05, ** = merkitsevä 
tasolla p ≤ 0,001).  
 
